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lung  des  263,  455. 

Dermatitis  herpetiformis,  Tu- 
menol  bei  207. 

—  papillaris  capillitii,  Fall 
von  482. 

Desinfection  von  Ess-  und 
Trinkgeschirr  486. 

Desinfectionsverfahren  mit  For- 
malin auf  kaltem  Wege  529. 

Diabetes,  Kartoffelspeisen  bei  6. 

—  und  Pneumonie  9. 

— ,  Antidiabethefe  bei  21, 

—  und  Hypermetropie  156. 

—  insipidus,  Beitrag  zu  seiner 
Auffassung  und  zu  seiner 
Behandlung  mit  Strychnin  1 0. 

—  mellitus,  epileptiforme 
Krampfe  bei  61. 

—  — ,  Uber  die  Wirkung  der 
Combination  des  Antisklero- 
sins  mit  dem  Eserin  (Dia- 
beteserin)  bei  64. 


Diabetes  mellitus ,  Fall  von 
traumatischem  300. 

r 

Diabeteserin,  Combination  des 
Antisklerosins  mit  dem 
Eserin  bei  Diabetes  mellitus 
64. 

Diabetiker,  die  Anwendung  der 
Hyperaemie  nach  Bier  bei 
einigen  Erkrankungen  der 
64.  / 

Diabetische  Gangr&n,  wann 
soil  man  sie  operiren?   301. 

—  Phthise,  zur  Therapie  der 
301. 

Diazoreaction  Ehrlich's  bei 
Lungentuberculose  185. 

Digalen,   fiber  215,   473,  476. 

Digitalisinfus,  Haltbarmachen 
des  476. 

Digitoxin.  sol.  titrat.  425. 

Drfisenschwellung  bei  Syphilis, 
fiber  schmerzhafte  40. 

Drfisentuberculose ,  behandelt 
mit  Koch's  Bacillen- Emul- 
sion 408. 

Dulcinol-Chocolade  158. 

Dysbasia  angiosclerotica,  zur 
Aetiologie  der  500. 

Dysmenorrhoe ,  Amasira  bei 
284. 
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E. 


Eclampsie  ohne  Krftmpfe  173. 

Ectogan,  Erfahrungen  liber  199. 

Eihautretention,  zur  Therapie 
der  171. 

Eisbeschaffung  fQr  Zwecke  der 
Krankenpflege  94. 

Eisen-Nahrzucker  291. 

Eisentropon  bei  Anaemie  485. 

Eiweissgehalt  des  Harnes,  Me- 
thode  denselben  in  I  Stunde 
zu  bestimmen  93. 

Ekzem,  Bromotan  bei   13. 

—  Jothion  bei  206. 

—  Jodopyrin  bei  206. 
— ,  Sapaleol  bei  207. 
— ,  Tumenol  bei  207. 

— ,  Arsen    und    Sablimat    bei 

283. 

—  nach  Gebrauch  von  „  Javol" 
537. 

Emphysem  bei  Lungentubereu- 
lose,  Fall  von  subcutanem 
377. 

Endocarditis  bei  Muskelrheu- 
raatismus,  tlber  zeitweise  ge- 
hauftes  Vorkommen  von  266. 

Endometritis,  zur  Behandlung 
des  Kindbettfiebers,  insbe- 
sondere   der  septischen   271. 

Enesol  bei. Syphilis   37. 

Enteritis ,  verursacht  dureh 
Trichocephalus    dispar    164. 

—  membranacea,  ilber  Wesen 
und  Behandlung  der  soge- 
nannten  26. 


Enteroptose,  zur  Behandlung 
schwerer  Falle  von  253. 

— ,  fiber  das  Facialisph&nomen 
bei  255. 

Epilepsie,  die  Erfolge  der 
Opium-Brom-Cur  bei  268. 

— ,  genuine,  m1t  darauffol- 
gender  Dementia  paralytica 
392. 

— ,  echte,  und  Affectepilepsie 
393. 

Epilepsiebehandlung,  liber  eini- 
ge  neuere  Methoden  der 
257. 

Erbrecben  nach  der  Narkose, 
Alypin  gegen  246. 

Ernahrung  Lungenkranker  405. 

Erysipel,  Phenol  -  Kampfer  bei 
497. 

— ,  Thranensackblennorrhoe 
geheilt  durch  ein  intercurren- 
tes  499. 

— ,  permanent,  warmes  Wasser- 
bad  bei  500. 

Erythema  exsudativum  multi- 
forme und  nodosum  der 
Schleimhaut  in  ihren  Be- 
ziehungen  zur  Syphilis  178. 

Escalin  b.  Magendarmblutungen 
und  Magengeschwiir  420. 

— '^  Magen  behandelt  mit  568. 

Ess-  und  Trinkges chirr,  Des- 
infection  von  486 

Eucain-Injectionen  bei  Ischias 
457. 


XI 


F. 


Fachausdrticke,  Erklarang  ei- 
niger  neuer  45,  88,  111. 

Facialisphanomen.  bei  Ente- 
roptose  25 n. 

Faeces,  Nachweis  von  Mutter- 
kpm  in  den  270. 

Favus,  Arsen  und  Sublimat 
bei  283. 

Febris,  Kephaldol  gegen  66. 

Festoform,  ilber  die  Desin- 
fectionswirkung  des  105. 

Fetternahrung,  tiber  subcutane 
90. 

Fibrolysin ,  Behandlung  chro- 
nischer  Arthritiden  mittels 
316. 

—  bei  prostatitis  gonorrhoica 
351. 

—  bei  Stricturen  404,  405. 
Fieber  bei  Carcinom  409. 

—  in  der  Schwangersehaft  552. 

Filmaron5l  21. 

Finger,  zur  Kasuistik  der  sub- 
cutanen  Geschwtilste  an  den 
84.. 


Formamint-Therapie,  Beitrag 
zur  195. 

Formysol,  ein  neues  H^nde- 
desinfektionsmittel  200. 

Fremdkorper  in  der  HarnrOhre 
17. 

—  ira  Mastdarm,  interessanter 
Fall  von  18. 

FremdkOrpemadel  85. 

Frtihgeburt,  ktinstliche,  in  der 
Praxis   173. 

Furonkuline  bei  Hautkrank- 
heiten  20. 

Furuhculose,  neue  Anwen- 
dungsweise  der  Karbolsaure 
bei  208. 

Furunkel  und  eine  da  von  her- 
riihrende  Metastase  in  der 
Iris   19. 

— ,  Hefebehandlung  bei  20. 

— ,   zur  Lokalisation   des  208. 

— ,  Behandlung  mit  Jodofan 
346. 

— ,  paranephritiseher  Abscess 
und  multiple  Muskelabscesse 
infolge  eines  349.     •  . 


G. 


GangrSn,   wann  soil  man  ope- 
rieren   eine  diabetische  301. 

Gastroenteritis  im  Kindesalter, 
Hefetherapie  der  210. 

Gaudanin    zur    Verhtitung   der 
puerperalen  Mastitis  273. 

Geburt,    Einiges    zur    Hygiene 
der  33. 


Gelatine  ftir  Tamponadezwecke, 
Sterilisierung  von  58. 

—  bei  Menorrhagien  155. 

— ,  Behandlung  von  Magen- 
und  Darmblutungen  mit 
fltissiger  248. 

Gelatinebehandlung  der  Melaena 
neonatorum,  Beitrag  zur  155. 
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Genickatarreepidemie ,  ftber  das 
Entstehen  der  121. 

Genickstarre    s.   auch   „Menin- 
gitis. "  — 

Gesichtsschutzmaske  334. 

Gicht  8.  Arthritis  urica. 

Gichtische  Augenleiden  6. 

Glidin  281. 

Glossitis  saturnina  359. 

Glykosurie,  aber  Abktthlung  — 
59. 

Goldkorn  573. 

Goldregen,  Vergiftung  mit  357. 

.    Gonorrhoe,   Gonosan  bei   111, 
112. 
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Gonorrhoe,  Arhovin  .  bei    112. 
— ,  Santyl  bei  162. 

— ,  Oliophen  bei  163. 

— ,  ihre  Behandlung  seitens 
des  prakt.  Arztes  349. 

Gonorrhoebehandlung,  Gber  ein 
einfaches  Hilfsmittel  bei  der 
162. 

Gonorrhoische  Allgemeininfec- 
tion,  Fall  von  351. 

Gonosan  112. 

—  und  Gonorrhoetherapie  111. 

Greifzange  nach  Cheatle  zum 
Fassen  steriler  Gegenstftnde 
106.  , 


Haemorrhoiden,  uber  Behand- 
lung der  114. 

— ,  Das  Pessar-Suppositorium 
bei  352. 

— ,  Carbol  -  Alkoholinjectionen 
bei  354. 

HarnrOhre,  FremdkOrper  in  der 
17. 

Haut,  einfacbe,  trockene  Ent- 
keimungsmethode  der  531. 

Hautinfiltration  bei  einem 
Pbthisiker,    chronische    375. 

Hefebehandlung  bei  Hautkrank- 
heiten  20. 

—  der  Gastroenteritis  im  Kin- 
desalter  210. 

—  bei  Magencarcinom  228. 

Heisslufttherapie  bei  Emphysem, 
chronischer  Bronchitis  und 
Asthma  bronchiale  153. 


Hemianopsie  bei  Kopftrauma, 
liber  einen  Fall  von  bitem- 
poraler  14. 

Hemiathetose  unter  der  Geburt 
368.     ' 

Hemicranie  s.  Migr&ne. 

Herbosanum  zur  Behandlung 
von  Hustenleiden  285. 

Herpes  des  Oesophagus',  Fall 
von  164. 

—  corneae  neuralgieus,  Beitrag 
zum  prim§,ren  165. 

Herzinsuffizienz,  acute,  behan- 
delt  mit  intravenSsen  Stro- 
phantininjectionen  380. 

Hetol  bei  Keratitis  parenchy- 
matosa  54. 

Heufieber,  das  Helmholtz'sche 
Verfahren,  modificirt,  gegen 
166. 
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Heuschnupfen,  tiber  die  An- 
wendung  der  Bier'schen 
Stauungshyperaemie  gegen 
166. 

Hoden,  Druckschmerzhaftigkeit 
desselben  hei  Nierensteinen 
517. 

Hdhenklima  und  Seelaft  als 
Heilpotenzen  bei  Kinder- 
krankheiten  91. 

Hamhautgeschwtire,  50%ige 
MilchsaurelOsung  bei  scrophu- 
lOsen  54. 

Hydrotherapie  der  Pneumonie, 
zur  213. 

Hygiene  der  G-eburt,  Einiges 
zur  33. 

Hyperaemie  nach  Bier  bei 
einigen  Erkrankungen  der 
Diabetiker  64. 

Hyperidrosis,   Vestosol  bei  23. 


Hyperidrosis,  Tannoform  bei 
23. 

— ,  Kephaldol  bei  66. 

Hypermetropie  lind  Diabetes 
mellitus  156. 

Hyperplasie  in  einer  Ozaenanase 
wabrend  der  Gravid&t,  Bil- 
dung  einer  angiomatosen  171. 

Hysterie,  tiber  Pupillenstarre 
260. 

— ,  scheinbare  Makrochrlie  bei 
396. 

— ,  Bewerthung  einer  trauma- 
tischen  396. 

—  und  Appendicitis  491. 

Hysterische  Contracturen ,  ge- 
heilt  durch  Lumbalanasthesie 
24,  25. 

—  Paralysen,  zur  Prognose 
der  542. 


I. 


Icbthyol  als  schmerzstillendes 
Mittel  428. 

Icterus'  catarrhalis,  Butter  bei 
211. 

Idiosynkrasie  gegentiber  der 
Einreibungskur ,  ein  Fall 
hochgradiger  274. 

Immunitatslehre ,  Facbaus- 

drQcke    aus    der   426,    479, 
527,  574. 

Impetigo  contagiosa,  *  Arsen 
und  Sublimat  bei  283. 

Influenza,  Novaspirin  bei  304. 

—  Leberabscess  nacb  504. 

Injection  Hirsch  zur  Behand- 
lung  der  Syphilis  273. 


Intestinaltuberculose  im  Kindes- 
alter  und  Milchinfection  409. 

Iris,  uber  eine  von  einem  Fu- 
runkel  herriihrende  Metastase 
in  der  19. 

Ischias,  zur  Behandlung  der 
65,  456,  457. 

— ,  durch  Retroflexio  uteri  be- 
dingter  Fall  von  310. 

— ,  ein  bisher  unbekanntes 
Symptom  der  537. 

— ,  Erfahrungen  ftber  538. 

Isoformintoxikationen,  tib.  399. 

Isoformzahnpasten,  iiber  Stoma- 
titis mercurialis  und  ihre 
Verhtitung  durch  371. 


XIV 


J. 


Jatrevin  bei  Tuberculose   221. 

Javol,    Ekzem   nach  Gebrauch 
von  537. 

Jodcatgutpraparation  429. 

Jodismus,   Beta-Sulfopyrin  ge- 
gen  275. 

—  nach  Sajodin  400. 


Jodofan  486. 

—  bei  Furunkel  346. 

Jodopyrin,  BeitrS^ge  z.  therapea- 
tischen  Verwendung  des  206. 

Jothion  bei  Ekzem  206. 

—  bei  Struma  220. 
Juckreiz,  Bromotitn  gegen  13. 


Kahlh^Bit,  die  VerhGtung  und 
Bek§.mpfung  der  3. 

Kamillol  333, 

Karbolsaure,  neue  Anwendungs- 
weise  derselben  bei  Bubonen 
und  Furunkulose  208. 

Kartoffelspeisen  bei  Diabetes 
und  Adipositas  6. 

Kathetersterilisation,  zur  Frage 
der  49. 

Kehlkopftuberculose,  Schweige- 
therapie  bei  der  326. 

Kephaldol,  ein  neues  Antipy- 
reticum  und  Antineuralgi- 
cum  und  seine  Wirkung  als 
Anthidroticum  66. 

Keratitis  parenehymatosa,  Hetol 
bei  54. 

KeuchhustenbehandluDg  315. 

Kindbettsterblichkeit,  wie  ist 
ihr  zu  gteuern?  460. 

Klappenfehler,  tiber  seltene 
Verlaufsweisen  von  379. 


Kniegelenksluxationen,  trauma- 
tische  445. 

Knieph&nomen,  Kunstgriff  zur 
Erzeugung  des  336. 

Knochenerkrankung  nach  einem 
scheinbar  geringfdgigen  Un- 
fall,  ein  interessanter  Fall 
von  136. 

Knochentuberculose  oder  nicht? 
182. 

Kochsalzwasser  und  Anaemic 
483, 

Kopftrauma,  fiber  einen  Fall  von 
bitemporaler  Hemianopsie 
nach  14. 

Krebskrankheiten ,  neues  Heil- 
princip  bei  Behandlung  der 
410. 

Kropftod  ohne  Prodromaler- 
scheinungen  219. 

Kunstgriff  zur  leichteren  Passi- 
rung  des  M.  sphincter  externus 
urethrae  162. 


Laminariastifte ,     Sterilisierung 
und  Aufbewahrung  von  49. 

Landpraxis,    aus    der    geburts- 
hilflichen  369. 


Leberabscess     nach     Influenza 
504. 

Leberfieber,  Fall  von  luetischem 
556. 


XV 


Leistenbruchband  fdr  Sauglinge 
500. 

Lezithin-Perdynamin  291. 

Lichen  ruber  planus,  Jodopyrin 
bei  206. 

— ,   Tumenol   bei    207. 

Lippen-  reap.  Mundwasserek- 
zeme,  Qber  13. 

Litonbrod,  ein  neues  Diabetiker- 
geback  302. 

LumballShmung,  Heilung  hyste- 
rischer  Contracturen  durch 
24,  25. 

Lungenembolie  am  24.  Tage 
post  partum,  gunstig  ver- 
laufener  Fall  von  218. 

Lungenkranke,  diatetische  Be- 
obachtungen  an  184. 


Lungenkranke,  ftber  Emftbrung 
von  405. 

Lungenkrebs,  Fall  von  pri- 
mUrem  561. 

Lungenschwindsucht,  Bemer- 
kungen  Gber  die  FrQhdia- 
gnose  der  324. 

Lungentuberculose,  zur  Frage 
der  Entstehung  der  79. 

— ,  Beobachtungen  tiber  die 
Ehrlich'sche  Diacoreaetion 
bei  185. 

Luxationsfractur  des  Os  navicu- 
lare  pedis  443. 

Lymphangitis  rheumatica  chro- 
nica 132. 

Lysan  487. 

Lysolvergiftung,  tiber  118. 

— ,  Gegenmittel  gegeh  452. 


Magenblutungen^  fltissige  Gela- 
tine bei  248. 

Magencarcinom ,     Hefetherapie 
bei  228. 

MagengeschwGr  s.   UlcuR   ven- 
tricnli. 

Makrochilie   bei   Hysteric   396. 

Malonal,  einiges  jSber  19§f 

Malum  Dupuytreh,  zu/^ausalen 
Thiosinaminbfhag'diung    des 

238.  ".  y 

Mamma,  Tubercui^g^  ^^^  222. 

Maretin  beim  Fieb^j,  j^j.  Phthi- 
siker  407.  \ 

Mastdarm,     intereSi-.^j^^^j.    Yd^l 
von  Fremdkorper^  ^^  ;ig 

/ 
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Mastitis,  zur  Verhtttung  der 
puerperalen  273. 

— ,  behandelt  m.  Saugapparaten 
360,  519. 

Melaena  neonatorum,  Beitrag  z. 
Gelfjtifi^bSnaBdlung  der  1 55. 

— ,  behandelt  mit  Gcliiuzie- 
injectionen  392. 

Meningitis  cerebrospinalis ,  die 
Anwendung  der  Pyozyanase 
bei  der  Behandlung  der  epi- 
demischen  Sauglingsgrippe 
und  der  119. 

—  s.  auch  „Genickstarre". 

Menorrhagien,  Gelatine  bei  155. 

Menstrualblut  und  Ulcus  molle 
277. 
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Menstruationsanomalien,  Thy- 
reoidinpastillen  bei  497. 

Mergal  bei  Syphilis  38,  274, 
371,  468,  569.     ' 

Methemoglobinvergiftung  diirch 
SesamSl  169. 

Methylatropin.  bromat.  bei  Er- 
krankungen  des  Nerven- 
systemes  203. 

Migrane,  ophthalmoplegische,  u. 
periodische  Oculomotorius- 
l&hmung  451. 

Migranepsychosen  448. 

Migrophen  bei  Cephalalgia  206. 

JMilch  als  Haemostaticum   247. 

Milchinfection  und  Intestinal- 
tuberculose  bei  Kindern  409. 

Milchsaure  in  der  Otiatrie  213. 

—  u.  Sonnenbelichtung  b.  Tu- 
berculose  d.  Unterlippe  276. 

Jiiiliartuberculose  u.  Scorbut  81. 


Miliartubereulose,  tiber  das  Vor- 
koramen  von  Netzhautblutun- 
gen  bei  81. 

Mitin  300. 

Mitinquecksiiber  als  Schmier- 
salbe  371. 

MittelohrentzQndung  s.  Otitis. 

Monotal  315,  540. 

Morphin  -  Scopolamin  -  Narkose , 
Mittheilangen  zur  245. 

Morphium ,  Toleranz  eines 
Kindes  gegen  167. 

Muskelrheumatismus,  (iber  zeit- 
weise  geh&uftes  Vorkommen 
von  Endocarditis  bei  266. 

Mutterkorn  in  den  Faeces, 
Nachweis  von  270. 

Myositis  ossificans  progressiva, 
geheilt  durch  Thiosinamin 
425. 

Myxorrhoea  coli  s.  Enteritis 
membranacea. 


Nahrzucker  und  Nahrzucker- 
Cacao,  tiber  die  Verwendung 
von  30. 

Narko8e^j3i?''T^Ql|^"k'^^6. 

-iSTasenbluten ,  Technik   bei   der 
Behandlung  des  390. 

— ,  Behandlung  des  habituellen 
495. 

NasenrOthe,  behandelt  mit  dem 
galvanischen  Strom  330. 

— ,  Benzin  gegen  573. 
Nasentamponade,  zur  248. 
—  bei  Ozaena,  zur  318. 


Natron,   das    kakodylsaure  98. 

Nebennierenpraparate  bei  Er- 
kranXungen  des  Nasenrachen- 
raume^  318. 

-^ephritis,  plotzlich  geheilt  nach 
Xj^aemie  264,  265. 

NervOse§^^^^^^®^^s^^'^^®i  eine 
beruhiffe5^^^  und  starkende 
Arzneiver'iP^^nung    bei    291. 

Netzhautbluti^^g^^  b®i  Miliar- 
tuberculos*^  ^^* 

Neuralgien,  ^^®pb^^^^^  bei  66. 

— ,  Methyla^^^^P'^*  bromat.  bei 
204,  2^^' 
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Neurasthenie   als  Symptom  la- 
tenter  Tuberculose  277. 

— ,  Arzneibehandlung  der  312. 

Neurastheniker,    einige   beson- 
dere  Symptome  bei  313. 

Neuronal  1. 

Neurose  d.  Plexus  coeliacus  538. 

Nierenblutungen,  liber  gewOhn- 
liche  153. 


Nierensteine ,  Druckschmerz- 
hafitigkeit  des  Hodens  bei 
517. 

Nierensteinkolik,  Aspirin  bei 
516. 

Novaspirin  304,  305,  307,  505. 

—  in  Greburtshalfe  und  Gynae- 
kologie  551. 

Nystagmus  toxicus,  Gber  118. 


Oberkieferfractur,  isolirte  443. 

Obstipatio ,  Regulinbehandlung 
der  chronischen,  habituellen 
68,  365. 

— ,  der  Seifentampon  in  der  Be- 
handlung  der  chronischen  69, 

— ,  tiber  proctogene  69. 

— ,  Ovogal  bei  365,  366. 

Oculomotoriuslahmung,  perio- 
dische,  und  ophthalmople- 
gische  Migrane  451. 

— ,  3  Ffille  von  540. 

Odda  bei  Lungenkranken  184. 

Odontalgie,   Mittel  gegen  401. 

Oedem,  F'all  von  traumatischem 
122. 

— ,  acutes  umschriebenes,  bei 
Tabes  dorsalis  123. 

Oesophagus,  Fall  von  Herpes 
des  164. 

Oesophagusstenosen,  zur  The- 
rapie  der  83. 


Paracentese,  znr  Erleichterung 
der  48. 

Paralysen,    zur    Prognose    der 
hysterischen  642. 
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Ohrenheilkunde,  Aljrpin  in  der 
387. 

01.  Chenopod.  anthelminth.  22. 

Oliophen  bei  Blennorrhoen  163. 

Omorol  bei  Angina  195. 

Onychia  pigmentosa  469. 

Opium-Brom-Cur  bei  Epilepsie 
258. 

Opiumvergiftung,  Beitrag  zur 
Frage  der  acuten  358. 

Orber  Martinus  -  Quelle,  liber 
die  Wirkung  der  238. 

Orbita,Unfall  verletzung  der  44  7 . 

Otitis  media  purulenta,  conser- 
vative Behandlung  und  For- 
malinprg-parate  bei  212. 

'  — ,  Milchsfture  bei  213. 

Othaematom,  Fall  von  440. 

Ovogal  365,  366. 

Ozaena,    zur  Nasen tamponade 

bei  318. 
Ozetbader  477. 


Paralysis  progressiva  incipiens, 
Sensibilitatsst6rungenbeil24. 

Paranephrin  in  der  Augenheil- 
kunde  239. 
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Patellar-  und  Achillessehnen- 
reftex,  liber  ein  neues  Ver- 
fahren  zur  Untersuchung  des 
140. 

Pentosurie,  liber  166. 

Percussionsbefunde  bei  Pneu- 
monie,  Hber  paravertebrale 
und  parastemale  128* 

Perityphlitis,  zur  intemen  Be- 
handlung  der  110. 

Pessar-Suppositorium  bei  Hae- 
morrhoidfen  352. 

Pferdebis»,  Bruch  beider  Unter- 
armknochen  durch  304. 

Phenol-Kampfer  bei  Erysipel 
497. 

Phenyfbrm,  ein  neues  anti- 
septisches  Pulver  106. 

—  bei  Ulcus  molle  278. 

Phosphorvergiflung  mit  t5d- 
lichem  Ausgang,  ein  Fall 
von  167. 

Phthise,  zur  Therapie  der  dia- 
betischen  301. 

Pittylenseife  bei  Urticaria'  570. 

Placenta  praevia,  uber  74. 

Plexus  coeliacus,  Neurose  des 
53a 

Pneumonic  und  Diabetes  9. 

—  der  Kinder,  (iber  das 
Westphal'sche  Phanoraen 
bei  croupOser  127. 

— ,  tiber  paravertebrale  und 
parasternale  Percussionsbe- 
funde bei  128. 

— ,  zur  Hydrotherapie  der  213. 

— ,  die  „na8se  Weste"  bei  214. 


Pneumokokkenmetastasen,  zur 
K^suistik  der  401. 

Podagra,  zur  Beurtheilung  der 
145. 

Posteriocystitis  gonorrhoica,  ihre 
Behandlung  seitexis  des  prakt. 
Arztes  349. 

Praevalidin  b.  Tuberculose  221. 

Praxis,  aus  der  —  far  die 
Praxis  381,  423. 

Primfiraffect,  Fall  von  unge- 
w5hnlicber  Localisation  des 
syphilitisch^n  371. 

Proponal  1. 

— ,  -kliniscbe  Erfahrungen  ;nit 
193. 

Prostatitis  gonorrhoica,  Fibro- 
4ysin  bei  351. 

Protargolsalbe  und  Narbenbil- 
dung  536. 

Protylin  und  die  Phosphor- 
ausscheidung  beim  Menschen 
.279. 

Pruritus  als  Symptom  der 
Based©  w'schen  Krankheit 
169. 

—  ani,  Vestosol  bei  23. 

—  senilis,  zur  Behandlung  des 
543. 

—  vulvae,  geheilt  durch  blaues 
Bogenlicht  170. 

—  ani,  Jodopyrin  bei  206. 

—  Tumenol  bei  207. 

Psoriasis,  Arsen  und  Sublimat 
bei  282. 

Puerperalfieber,  die  intra - 
venosen  CoUorgolinjectionen 
bei  77. 


XIX 


Puerperalfieber,  behanddt  mit 
Antistreptokokkenserum    79. 

Pupillen,  Schmerzreaction  der 
332. 

Pupillenstarre  im  hysterischen 
Anfall  und  bei  Syncope 
260. 

Puro  187. 


Pylorusstenosen,  geheilt  durch 
Thiosinamininjectionen   573. 

Pyozyanase  bei  epidemischer 
Sauglingsgrippe  und  Menin- 
gitis cerebrospinalis  119. 

Pyramidonbehandlung  des  Un- 
terleibstyphus  42,  471,  472. 

Pyrenol  280. 


Quecksilbereinspritzungen,  zur 
Technik  der  intramuskularen 
558. 


Quecksilbersialze,  schmerzlose 
Injection  lOslicher  177. 

— ,  zur  Technik  der  Injection 
unlOslicher  370. 


Rahmentaschen  458. 

Rauclivergiftung,  besondere  Art 
von  307. 

Regulinbehandlung  der  cbro- 
nischen  habituellen  Verstop- 
fung  68,  365. 

Renoformpulver,  Qber  133. 

—  beiErkrankungendesNasen- 
rachenraums  318. 


Rbeumasol  268. 

Rheumatismen,  Rheumasol  bei 
268. 


— ,  Benzosalin  bei  268. 

Rheumatismus       nodosus 
Kindesalter  316. 


im 


Ringprobe,  eine  Vereinfachung 
der  Heller'^chen  266. 

Rdckenmarksanaesthesie  241 . 


s. 


Saccharin  bei  Diabetikem  und 
Fettstlohtigen  302. 

Sajodin,  aber  das  39,  332,  424. 

— ,  Jodismus  nach  400. 

Salicylsapen-Krewel  316. 

Salzsaure  im  Mageninhalt,  neue 
Reaction  auf  freie  211. 

Santyl  bei  Gonorrhoe  162. 

Sapalcol  207. 

Sapene-Krewel  281. 


Sauerstoffbader  477. 

Saugapparate,  Behandlung  von 
12  Mastitiden  mit  360. 

Saugbehandlung     der    Mastitis 
519. 

Saugglas   und  Messer,   Combi- 
nation von  347. 

Scarlatina,    zur    Therapie    der 
546,  547. 

Schadelbruch ,    die   Schadigung 
des  Sehorgans  beim  159. 
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SchlGsselbeinbruch,  dorsale  Fi- 
xation   des  Armes  bei  161. 

— ,  zur  Behandlung    des    303. 

Schmiercur  u.  Schmiersalbel78. 

Schwangerschaft,  soil  sie  bei 
Gefahrdung  der  Sehkraft 
unt erbrochen    werden  ?    216. 

—  and  Tuberculosa  218,  618. 
— ,  seltenere  StSrungen  i.  d.  462. 

—  und  Appendicitis  488. 

— ,  eingebildete ,    und    missed 
abortion  519. 

Schussverletzungen,  Bleiver- 
giftung  nach  506. 

Schweigetherapie  bei  der  Kehl- 
kopftuberculose  326. 

Schwitzpackung ,  Amblyopic  u. 
Accomodationslahmung  nach 
protahirter  126. 

Scorbut,    tiber    kindlichen    55. 

—  und    Miliartuberculose    81. 

Scrophul.  Homhautgeschwdre, 
behandelt  mit  50%iger  Milch- 
s&ure-Losung  54. 

Scraphulose  oder  Tuberculose 
oder  eine  sonstige  Erkran- 
kung  des  lymphatischen  Sy- 
stems? 323. 

Sebum  ovile,  Ausschaltung  des 
Magens  vom  Einflusse  der 
Arzneimittel  durch  Anwen- 
dung  des  334. 

Secacornin-Roche  268,  549, 
550. 

Seekrankheit,  Bier'sche  Kopf- 
stauung  gegen  319,   320. 

— ,    Thermokopfkappe  und 

Thermostirnbinde  g'^^^,  320. 


Sehkraft,  soil  man,  falls  sie 
durch  '  Schwangerschaft  ge- 
f&hrdet  ist,  letztere  unter- 
brechen?  216. 

Seifenentnahme ,  Apparat  zur 
aseptischen  202. 

Seifentampon  in  der  Behand- 
lung der  chronischen  Obsti- 
pation 69. 

Seifenvergiftung,   acute  261. 

Sepsis,  behandelt  m^  Collargo  177 . 

Sesamdl ,  Methaemoglobinver- 
giftung  durch  169. 

Sicherheitsnadel,  neue  278. 

Silberkautschukseide,  zur  Her- 
stellung  von  51. 

Somatose  187,  188. 

Sonnenbelichtung  und  Milch- 
saure  bei  Tuberculose  der 
Lippe  276. 

Stauung,  einfacher  Apparat  fUr 
die  Bier'sche  285. 

— ,  Bier'sche,  bei  Gicht  345. 

Stauungsbehandlung  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  543. 

Stauungshyperaemie  Bier  geg. 
Heuschnupfen  166. 

Stenosen  des  Oesophagus,  zur 
Therapie  der  83. 

Stomatitis  mercurialis  und  ihre 
Verhdtung  durch  Isoform- 
zahijpasten  371. 

Strictura  oesophagi,  durchFibro- 
lysin  geheilt  404. 

—  urethrae,  Fibrolysin  bei  405. 

Strophantinj  ectionen ,  intrave- 
nose,  bei  acuter  Herzinsuffi- 
cienz  380. 


XXI 


Struma,  Jothion  bei  220. 

Strychnin   bei  Diabetes   insipi- 
dus 10. 

Sublamin- Sobering,  reizloser 
Ersatz  fGr  Sublimat  92. 

Sycosis,    Arsen    und   Sublimat 
bei  284. 

Syncope,    iiber  .  PupillenStarre 
bei  260. 

• 

.  Syphilis,  Enesol  bei  37. 

—,  Meigal  bei  38,  274,  371, 
468,  559. 

— ,  Sajodin  bei  39. 

— ,  Mitinquecksilber    bei    371. 


Tabes  dorsalis,  fiber  einen  Fall 
von  abutem  umschriebenem 
Oedem  bei  123. 

,  Methylatropin.  broraat. 

bei  203. 

,  zur  hydrotherap cutis ch en 

Behandlung  der  320. 

— ,  eine  Geburt  >  bei  verge- 
schrittener  321. 

Taeniol  bei  Helminthiasis  163. 

Tamponadematerial ,  Apparat 
zur  schnellen  Beschaffung  von 
sterilem  Verband-  und  59. 

.Tamponadezwecke,  Sterilisi- 
rung  von  Grelatine  ftir  68. 

Tamponfrage,  zur  139. 

Tannoform  bei  Hyperidrosis  23. 

Tannothymol  515. 

Tascheninj  ectionsbesteck  113. 

Tetrachlormethan  als  LOsungs- 
mittel  485. 


T. 


Syphilis  der  Caruncula  sublin- 
gualis 40. 

— ,  iiber  .schmei^zhafte  Drtisen- 
schwellung  bei  40.. 

— ,  Er3rthema  exsudativum 

^  multiforme  und  nodosum 
der  Schleimhaut  in  ihren 
Beziehungen  zur  178. 

— ^,  Injection  Hirsch  bei  273. 

— ,  Vasenol-Hydrarg.     salicyl. 
bei  274. 

— ,  Arsen  u.  Sublimat  bei  282. 

— ,  Atoxyl  bei  520,  521,  522, 
557. 

— ,  Arsen  bei  558. 


Thermokopfkappe  und  Therrao- 
stirnbinde  gegen  Seekrank- 
heit  820. 

Theyolyp  333. 

Thiosinamin  bei  Myositis  ossi- 
ficans 425. 

Thiosinaminbehandlung  des 
Malum  Dupuytren  238. 

Thiosinamininjectionen,  Hei- 
lung  narbiger  Pylorussteno- 
sen  durch  573. 

Thoraxschusse      und      Bauch-. 
.   deckenspannung  560. 

Thr&nensackblennorrhoe,  ge- 
heilt  durch  ein  intercurrentes 
Erysipel  499. 

Thyreoidinpastillen  bei  abnor- 
men  menstruellen  Blutungen 
497. 

Tinct.  Strophanti ,  Vergiftung 
mit  400. 


XXII 


Trauma,  Entstehung  einer  bos- 
artigen  Neubildung  durch 
ein  227. 

—  und  chronische  Compression 
des  Epigastriums  als  Ur- 
sachen  des  Ulcus  ventriculi 
233. 

Trichocephalus  dispar,  schwere 
Enteritis  verursacht  durch 
164. 

Trichopytie,  Arsen  und  Subli- 
mat  bei  284. 

Tuberculose  der  Lungen,  zur 
Frage  der  Entstehung  der 
79. 

—  und  Schwangerschaft  218, 
518. 

— ,  Jatrevin  bei  221. 

— ,  Praevalidin  bei  221. 

— ,  Marmorek's  Serum  bei 
221,  222. 

—  der  Mamma  222. 

— ,  Neurasthenic  als  Symptom 
latenter  277. 


Tuberculose,  (iber  die  Frage  der 
angeblichen  Beschleunigung 
derselben  durch  die  auf  einen 
Unfall  zurQckzuftihrende  Wl- 
gemeineKorperschw&che  373. 


— ,  latente,  die  durch  eine 
durch  Unfall  verursacht  e 
Lungenblutung  manifest  ge- 
worden  ist  373. 

—  der  Drusen,  Koch's  Ba- 
cillen-Emulsion  bei'  408. 

Tuberculosen,  Marmorek-Serum 
in  der  Therapie  der  chirur- 
gischen  275. 

Tumenol  207. 

Typhus,  Pyramidonbehandlung 
des  42,  471,  472. 

— ,  einige  seltene  Nachkrank- 
heiten  des  43. 

— ,  bili6ser  228. 

— ,  Unifrage  iiber  die  Bader- 
behandlung  und  medicamen- 
t5se  Behandlung  des  326, 
377,  412,  469,  524,  563. 

— .,  Abortivverfahren   bei  411. 


Ulcus  molle,  iiber  die  antisep- 
tische  Wirkung  des  Men- 
strualblutes  bei  277. 

— ,  Phenyform  bei  278.   " 

—  ventriculi.  Trauma  und 
chronische  Compression  des 
Epigastriums  als  Ursachen 
des  233. 

—  — ,  iiber  die  Behandlung 
des  233,  417. 

—  — ,  Escalin  bei   420. 

—  — ,  Behandlung  nach 
Senator  568. 


Unguent,  sulfurat.  mite  333. 

Unterarmknochen,  Bruch  beider 
304. 

Unterschenkel ,  eine  besondere 
Schmerzform  am   132. 

Uraemie,  fiber  plotzliche  Hei- 
lungen  von  acuter  Nephritis 
nach  264,  265. 

Uteruscarcinome,  Heilerfolge 
bei  inoperablen  562. 

Urticaria,  Pittylenseife  bei  570. 
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V. 


Vanadium-Sanguinal  bei  Anae- 
mie  485. 

Vasenol-Hydrarg.    salicyl.    mit 
Novocain   bei   Syphilis   274. 

Verblutung,  Tod  diirch  440. 

Veronal  und  Veronal  vergiftung 

308. 
Veronalvergiftung,     Fall     von 

400,  508,  511. 


Vestosol    bei  Hyperidrosis   23. 

Viferral,     kurze    Beitrftge    zur 
Wirkung  des  3. 

Visvit,     ein   neues   Nfihrmittel 
82,  280. 

.Vulvaspreizer,     selbsthaltender 
237. 


w. 


Wasserbad ,   permanentes   war- 
mes,  bei  Erysipel  500. 

Weste,  die  „nasse^',  bei  Pneu- 
monie  214. 


Wismuth  iind  Bismutose  bei 
Magendarmleiden  515. 

Wunden,  durch  W§,rme  zum 
Austrocknen  gebrachte  Ver- 
b£lnde  bei  frischen  198. 


X. 

Xeranatbolusgaze  487. 


z. 


Zungensclerose ,  Diagnose  und 
Therapie  der  syphilitischen 
tertiaren  464. 


Zungenneuralgie,   3  Falle  von 
310. 


BUcherschau. 


Abhandlungen,  Wiirzburger 
144. 

Dekker,  H.,  LebensrS-thsel  96. 

Friedrich,  E.,  die  Seereisen 
zu  Heil-  und  Erholungs- 
zwecken  192. 

Grawitz,  E.,  Klinische  Patho- 
logie  des  Blutes  96. 

— ,  Methodik  der  klinischen 
Bl utuntersuchungen  287. 

V.  G-rolman,  Neue  Heilmittel 
und  neue  Heilmethoden  190. 

Grtinwald,  L.,  Therapie  der 
Kehlkopftuberculose  191. 

Grunw'ald,  Gnindriss  der 
Kehlkopfkrankheiten  und  At- 
las der  Laryngoseopie    287. 

Gurwitsch,  A.,  Atlas  und 
Grundriss  der  Embryologie 
432. 

J  e  s  8  n  e  r ,  Dermatologische  Vor- 
trage  431 


Joachim,  Die  preussische 
Gebtlhrenordnung  432. 

K  r  a  r  u  p ,    H. ,    Physisch  -  oph- 
.     thalmologische   Grenzproble- 
me  287. 

Ledermann,  R.,  Die  Thera- 
pie der  Haut-  u.  Geschlechts- 
krankheiten  287. 

Lehmann  und  Neumann, 
Atlas  der  Bakteriologie   287. 

v»  Lengerken,Handbuchneu- 
erer  Arzneimittel  191. 

Ltiders,  die  neueren  Arznei- 
mittel 191. 

Medicinalkalender  pro  1907 
144,  189,  239. 

Monti,  Kinderheilkunde  in 
Einzeldarstellungen  480. 

Oesterreich,  Lehrbuch  der 
allgemeinen  Pathologic  und 
pathologischen  Anatomie  240. 


Rauber,  Lehrbuch  der  Ana- 
tomie  des  Menschen  190. 

Rosenthal,  J.,  Beitrftge  zur 
wissenschaftlichen  und  prak- 
tiscliei\  Medicin,  Festschrift 
far  191. 

Schlesingen,  H.,  Arztliches 
Handbtichlein  fGr  hygienisch- 
di§,tetisehe,  hydrotherapeu- 
tische,  mechanische  und  an- 
dere  Verordnungen  96. 

Schreiber,  Arznei  -  Verord- 
nungen 190. 

Schulz,  H.,  Vorlesungen  (iber 
Wirkung  und  Anwendung 
der  unorganischen  Arznei- 
stoffe  384. 
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Schwalbe,  J.,  Therapeutische 
Technik  far  die  ftrztliche 
Praxis  286,  431. 

Sobotta,  J.,  Atlas  und 
Grundriss  der  descriptiven 
Anatomie  des  Menschen  287, 
288. 

Trump p,  J.,  Die  anstecken- 
den  Kinderkrankheiten   384. 

Wernicke,  C,  Grundriss  der 
Psychiatric  96. 

Zuelzer,   G.,   Chemische  und 
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288. 


Namen-Yerzeichniss. 


A. 

Abderhalden,  E.  (Berlin)    823. 
Ackermann,    W.     (Milwaukee) 

233. 
Adler,  R. .  (Prag)  335. 
Albu  (Berlin)  26,  535. 
Alexander,  A.  (Berlin)  409. 
Alkan,  L.  (Berlin)  345. 
Arnheim,  H.  (Rixdorf)  200. 
Asbeck,  E.  (Harburg)   198. 
Aufrecht  (Berlin)  487. 


Banholzer,  M.  (Manchen)  333. 
Bartels,  A.  (Riga)  169. 
Bauer,  S.  (Bre^lau)  368. 
Baumgarten  (Halle)  515. 
Baurowicz  (Krakau)  126.- 
Bayer,  C.  (Prag)  161. 
Bechtold,  A.  (Wurzburg)  266. 
Beldau  (Riga)  411. 
Benedikt,  M.  (Wien)  87. 
Berent,  W.  (Berlin)  133. 
Bergmann,  J.  P.  (Berlin)  285. 
Berliner,  M.  (Breslau)  206. 
Bessluh,  W:  (Budapest)  472. 
Biach,  M.  (Wien)  285. 
Bier  (Bonn)  241. 
Binder  (Graz)  53. 
Binder,  Gr.  (Jena)  173. 
Bittorf,  A    (Breslau)  517. 
Blanck  (Potsdam)   113. 
Blaschko,  A.  (Berlin)  207. 
Bleibtreu,  L.  (K5ln)  396. 
Bleyer,  E.  (Prag)  308. 


Blum,  L.  (Strassburg)  197,  230. 
Blumberg,  M.  (Berlin)  ^37,  532. 
Blumenthal,  A.  (Berlin)  195. 
Blumenthal,  F.  (Berlin)  302. 
Blumenthal,  J.  (Berlin)  118. 
Bodenstein,  J,  (Selzthal)  21. 
BOkelmann  (Kork)  77.. 
Bosser  (Chemnitz)  166.  • 
Bogdanik,  J.  (Krakau)  17,  428. 
Bogrow,  S.  L.  (Moskau)    371. 
Boseck,   K.   (Stolp)   227,  425. 
Boss,  S.  (Strassburg)  38. 
Braatz,  E.  (KOnigsberg)  506. 
Bratz  (Berlin)  393. 
V.  Braun-Fernwald'  (Wien)  218. 
Breitun^  (Eisenach)  334. 
Brenning,  M.  (Berlin)  278,  360. 
Brodzky  (Kudowa)  302. 
Br6se,  P.  (Berlin)   176. 
Bruck,  Fr.  (Berlin)  573. 
Bruning,  H.  (Rostock)  21. 
Bruhns,  C.  (Berlin)  464. 
Buber,  O.  (Jagerndorf)   162. 
Buchner,  Gr.  (Munchen)  93. 
Burkner,  K.    (G5ttingen)    387. 
Bumke,  C.  (Freiburg  i.  B.)   1. 
V.  Burk  (Ulm)  456. 
Burmeister  (Concepcion)  429. 

c. 

Casper  (Berlin)  153. 
Cavazzani  (Pisa)  188. 
Cohn,  C.  (Mannheim)  54. 
Cohn,  M.  (Berlin)  487. 
Cohn,  W.  (Berlin)  508. 
Cohn-Kindborg,  E.  (Bonn)  153. 


XXVII 


Colombo,  K.  (Rom)  69. 
Cremer     (MOnchen  -  Gladbach) 
282. 


Dietrich  (Ri^dorf)  200. 
Dieudonne  426,  478,  574. 
Dobrschansky,  M,  (Wien)  193. 
D6derlein  273. 
DOrr,  R.  (Wien)  529. 
Durlacher  (Ettlingen)  84. 

E. 

Ehrlich,  P.  (Stettin)  228. 
Ehrmann,  S.  (Wien)  250. 
Eichelberg,  F.  455. 
Eichhorst  (Zurich)   264,  377. 
Engel,  St.  (Dresden)  79. 
Erb,  W,  (Ueidelberg)  624. 
Eschbaum  (Bonn)  396. 
Escherich,  Th.  (Wien)  119. 
Eulenburg,  A.  (Berlin)  257. 

F. 

Fackelmann     (Alt  -  Glienicke) 

132. 
Federschmidt(Dinkelsbfthl)  1 67. 
Feilchenfeld,  H.  (Berlin)   499. 
Feilchenfeld,    W.    (Charlotten- 

burg)   126. 
Feix,  J.  (Baden)  140. 
Fellner,   O.    (Wien)    271,    518. 
Fibiger,  J    (Kopenhagen)  409. 
Fiedler,  K.  (Valparaiso)    500. 
Fischl,  R.  (Prag)   91. 
Fraenkel,  A.  (Badenweiler)  380. 
Fraenkel,  M.  (Berlin)  346. 
Franck,  E.  (Berlin)  354. 
Frank,  E.  R.  W.  (Berlin)  112. 
Freund,  R.  (Danzig)  312,  526. 
Friedlander,  M.  (Berlin)    199. 
Friedlander,  R.    (Berlin)    452. 
Friedlander,  W.  (Berlin)    163. 
Fritsch,  H.  (Wien)  66. 


Fttrbringer  (Berlin)  ,436. 
FQrst,  L.  (Berlin)  30. 
Funke,  E.  228. 
Fatsch,  Fr.    (Unterlangendorf) 
530. 

G. 

• 

Galewsky  (Dresden)  13. 
Ganser,  S.  (Dresden)  263. 
Ganz,  C.  268. 
Ganz,  K.  (Brijnn)  112. 
Gara,  S.  (Wien)  30,  537. 
Geissler  (Berlin)   222, 
Gerhardt  (Jena)  83. 
Germann,  Th.   216. 
Geronne  (Berlin)  81,  424. 
Gerson,  K.  (Schlachtensee)  1 94, 

347. 
Gerstle  (Berlin)  346. 
Glaessner,  K.  (Wien)  9,  59.^ 
Goldberg,  N.  (Wien),  483. 
Goldmann,  H.  (Brennberg)  163. 
Goldschmidt,A.(M(inchen)  513. 
Gordon,  A.  (Philadelphia)  448. 
Gottschalk,  S.  (Berlin)  33. 
Grasset  491. 

Grassmann,  K.  (Mflnchen)  379. 
Gregor,  A.  (Leipzig)  434. 
Greven,  P.  (Aachen)  239. 
Gross,  L.  (Liegnitz)  320. 
Grube,   K.  (Neuenahr)  64. 
Gutbrod  (Heilbronn)  284. 

H. 

Haagner,  L.  (Graz)  220. 
Haass,  F.  (Viersen)   103,  300 
Hartling  (Heldrungen)  385. 
Hauselmann.  C.  (Biel)  248. 
Haink  (Berlin)   206. 
Halberg,  K.   (Freiburg)  358. 
Hammerl,  H.  (Graz)  530. 
Hartmann  (Berlin)  360. 
Hauffe,  G.  (Ebenhausen)  375. 
Hecht,  A.  (Beuthen,  O.-S.)  315. 


XXVIII 


Heermann  (Posen)    155,    211. 
Heidenhain  (Insterburg)  145. 
Heil,  K.  >519.    ■  ^ 
Heilborn,  Fr.  (Breslau)  166. 
Heller,  J.  (Charlottenburg)  40. 
Hellraann  (WQrzburg)  495. 
Hell  wig  (Lichtentanne)  92. 
V    Herff,  O.  (Basel)  460. 
Heuduck  (Hamburg)  440. 
Hilbert  447 

Hildebrand,  O.  (Berlin)  560. 
Hildebrandt,  H.  (Halle)  515. 
Hirsch,  S.  (Eisgrub)  208. 
Hirschberg,  A.  (Berlin)  542. 
Hirschkron,  J    (Wien)  428. 
Hocheisen,  P.  (Berlin)  77. 
Hocbhaus,  H.  (KOln)  324. 
Hochheim  (Halle)  58. 
Hoeflmeyer,  L   (Miinchen)  310. 
Hoerschelmann,  E.  (Rappin)  73. 
Hoffa  (Berlin)  275. 
Hoffmann,  E.  (Berlin)  521. 
Hogge  (Luttich)  559.     , 
Hollander,  H.  (Budapest)  410. 
HoUstein  (Pankow)  206. 
V.  Hoist,  W.  (Riga)  500. 
Holub,  A.  (Berlin)  164. 
Horn,  M.  (Wien)  316. 
Hornung  (Marbach)  516. 
Hottinger,  H.  (ZOrich)  49. 
Hudovernig,  C.  (Budapest)  203. 
Huhsy  E,  486. 

J. 

Jaeobson,  R.  425. 
Jaeobsthal,  H.  (Jena)  443. 
Jaworski,  W.  (Krakau)  334. 
Jehle,  L.  (Wien)  121. 
JeUinek,  S.  (Wien)  238. 
Jensen,  C.  O.  (Kopenhagen)  409. 
Jessner  (Konigsberg)  37  J . 
Jordan,   M.   (Heidelberg)   339. 
Joseph,  E.  (Berlin)  304. 
Joseph,  M.  (Berlin)  359,  537. 
Junker,    Fr.   (Heidelberg)  332. 


K. 

Kalt,  A.  (Aarau)  263. 
Kamprath,  R.  (Wien)  37. 
Kapp,  J.  (Berlin)  330,  481. 
Karewski,  F.  (Berlin)  504. 
V.  Karwowski  A.  (Posen)  558. 
Keller  (Hamburg)  258. 
Kephallinos  N.  A.  (Graz)   127. 
V.  Khantz,  A.  (Wien)  233,  401. 
Kionka,  H.  (Jena)  146. 
V.  Kirehbauer,  A.  (Nfimberg) 

485. 
Kittsteiner  (Hanau)  238. 
Elemm  490. 
Klemperer,    G,    (Berlin)    301, 

420,  543. 
Klose,  B.  (Berlin)  537. 
Klubal,    E.    (Deutsch-Liebau) 

497.       ^ 
Kner,  M.  (Wien)  401. 
Koch,  W.  (Freiburg)  221. 
Kohler,  F.  (Holsterhausen)  122. 
K5rner  (Trebnitz)  315. 
Kohan,  L.  (Jaffa)  349. 
Kohlbrunner,  C.   (ZGrich).   49. 
Kohnstamm ,     O.    (K5nig8tein) 

317. 
Korff,  B.  (Freiburg)  245. 
Kottmann,  K.  (Bern)  476. 
Kramer,  A.  (Dorp at)  546. 
Kraus,  J.  (Dortmund)  207. 
Krause  (Hannover)  408. 
V.  Krehl  (Strassburg)  372,  41  2. 
Krenker,  E.  (Strassburg)  377. 
Krieger,   H.   (Marburg)  433. 
Kronig,  G.  336. 
Kromayer    (Berlin)  178,    349. 
Krummacher  (Wesel)  462. 
Kuck,  J.  (Wiesbaden)  515. 
Karbitz  (Konigsberg)   123. 
Kuttner,  A.   (Berlin)  390. 

L. 

Lammerhirt,    Fr.  (Berlin)    98. 
Lange,  V.    (Kopenhagen)  213. 


XXIX 


Laqueur,  A.  (Berlin)  320,  477, 

545. 
Laser  (Wiesbaden)  282. 
Lasinski  (Breslau)  538. 
Lassar,  O.  (Berlin)  3,  522. 
Lauper  (Interlaken)  3Q3. 
Lehmann,  M.  (Wei-msdorf)  271. 
Lehmann,  R.  (Kempfeld)  443. 
Leick,.B.  (Witten)  471.  ^ 
Leistikow,  L.  (Hamburg)  371, 
Lenhartz  (Hamburg)  417. 
Leubuseher  (Berlin)  393. 
Lichtenstein  (Berlin)  156. 
Liebetrau  (LUneburg)  261. 
Liebmann,  G.  (Triest)  307. 
Liebrecht,  K;  159. 
Liepmann,  W.  458. 
Linhart,  K.  (Berlin)  365. 
Litten,  M.  (Berlin)  401. 
LSblowkz,  J.  (Olmtitz)  162. 
L5hrer,  H.  (Giessen)  25. 
Loew,  L.  (Ischl)  273. 
Loewenheim,  J.  (Berlin)   352. 
L6w7,  M.  (Marienbad)   332. 
Lomnitz,  H.  (Dresden)  337. 
Lublinski  (Berlin)  39,  326. 
Liith,  W.  (Thorn)  351. 


Maass,  J.  (Berlin)  82. 
Mackh,  C.  (Halle)  3. 
MS,urer,  A.  (Giessen)  36'6. 
Mager,  W.  (Brtinn)  255. 
Mai  (Berlin)  568. 
Mann,  A.  (Ludwigshafen)  248. 
Mann,  G.  (Triest)  221. 
Marcuse,  E.  (Berlin)  424. 
Markbreiter,  H.  (Wien)  64. 
Martin  (Greifswald)  31,  79. 
Martin,  K.   (Velden)   72. 
Martius,  F.  (Rostock)  469. 
Marx,  H.  (Heidelberg)  81. 
Matthes,  M.  (Koln)  292,  327. 
Mayer,  Th.   (Berlin)   177. 


Mayer  (LSffingen)  246. 
Mendl,  J.  (Prag)  290. 
Merkel,  Fr.  (Numberg)  550. 
Meyer-Ruegg  (Zttrich)  496. 
Michaelis;  P.  (Leipzig)  404. 
Miller  (Stadsteinach)  369. 
Moeller,  A.  (Berlin)  405. 
Morelli,  G.  (Budapest)  561. 
Muck,  O.  (Essen)  285. 
Mahsam,  R.  (Berlin)  16. 
Mailer,  Fr.  (Heilbronn)  166. 
Mailer,  R.  (Elberfeld)  536,  540. 
Munter,  J.  (Berlin)  221. 


Naegeli-Akerblom,   H.    (Genf) 

401. 
Nassauer,  M.  619. 
Neu,  M.  (Heidelberg)  155. 
Neumann  (Bautzen)  275. 
Neumann,  G.  (Landsberg  a.  W.) 

400. 
Neumann,   R.  O.   (Heicjelberg) 

279. 
Nienhaus,  E.  (Davos)  511. 


o. 

Oesterreicher,  G.   135. 
Offergeld  (Marburg)  310. 
Opitz,  E.  74. 
Opitz  (Magdeburg)  457. 
Ottenfeld,  M.  (Prag)  23. 
Otto  (Berlin)  445. 


P. 

Paderstein  (Berlin)  451. 
Passler,  H.  (Dresden)  185. 
Peczi,  D.  (Budapest)  410. 
Pelz  (Konigsberg)  392. 
Perlsee,    M.  (Leitmeritz)    497. 
Perutz  (Munchen)  493. 


XXX 


V.  Petersen,  O.  277. 

Pfeiffer,   C.  (Frankfurt    a.  M.) 

224. 
Pfister,  M.  (Heidelberg)  42, 295. 
Pilsky,  R.  (Altona)  249. 
Piltz  (Krakau)   124. 
Piorkowski  (Berlin)  486. 
Plaut  (Hamburg)  338. 
Podloucky,  H.  (Wien)  268- 
Polano,    0.  (Wflrzburg)    173. 
Polende,  W.  (Pola)   164. 
Pollak,   Al.  (Prag-Weinberge) 

187. 
Pollak,  R.  (Wien)  128. 
PoUatschek,  A.  (Karlsbad)  26. 
Porzelt  (Busendorf)  167. 


Rabow  (Lausanne)  292. 
Rahn,  A.  (Dresden)  366. 
Ramshom,    R.    (Leipzig)    333. 
Rattner  (Berlin)  95. 
Raubitscheck,  R.  (Wien)  529. 
Rautenberg,    E.    (KSnigsberg) 

169. 
Rehn,  H.  (Frankfurt  a.  M.)  55. 
Reiner,  S.  (Wien)  112. 
Reinhard,  Fr.  (Nowawes-Neuen- 

dorf)  139, 
Reuchlin,  H.  (Eriangen)  14. 
Reunert,  O.  (Hamburg)  183. 
Renter,  Fr.  (Wien)  398. 
Richter,  W.  f.  (Stettin)  186. 
Riebold,  G.  (Dresden)  130. 
Riecke  (Leipzig)  435. 
Riedinger  (Wttrzburg)  114. 
Riegel  (Niirnberg)  313,  54Q. 
RiUe  (Leipzig)  482. 
Rockstroh,  H.  (Wiesbaden)   13. 
Roemer,  491. 
Roesen,  H.  (Bonn)  320. 
Rolshoven,  Fr.  (C5ln)  370. 
Romberg,  E.  (Tabingen)    566. 


Roscher,  K.  (Berlin)  621. 
Rose,  A.  (New  York)  600. 
Rosenfeld,  Fr.  (Stuttgart)   103, 

156. 
Rosenthal,  .J.  (Wien)  280. 
Rosenthal,  O.  (BerHn)  558. 
Rosin,  H.  (Berlin)  97. 
V.  Rosthom   (Heidelberg)  488. 
Roth,  D.  (Jftgerndorf)  196. 
Rothschuh  (Aachen)  170. 
Ruhemann,  J.  (Berlin)  305. 
Rumpf,  Th.  (Bonn)  107. 
Runck,  Th.  (Mundenheim)  433. 

s. 

Saalfeld,E.  (Berlin)  19,  23, 274. 
Saathoff  (Augsburg)   104. 
Sachs,  E.  (Berlin)  573. 
Sachs,  F.  (Charlottenburg)  266. 
Salfeld,  B.  (Wiesbaden)  316. 
Salmon,  P.  (Paris)  520. 
Salus,  H.  (Prag)  552. 
Schalenkamp  (Crombach)  281, 

316,  357. 
Schanz,  Fr.  (Dresden)  19. 
Schellenberg,  G.  (Beelitz)  365. 
Scheller,  Fr.  98. 
Scheuer  182. 
Schick,  B.  (Wien)  547. 
Schihold  (Dresden)   214. 
Schill  (Dresden)   45,   88,  141. 
Schindler,  C.  (Breslau)  111. 
Schirbach,  P.  (Bonn)   193. 
Schlossmann  (Dresden)  79. 
Schmidt,  Ad.  (Dresden)  233. 
Schmidt,  Al.  (Altona)  59,  137. 
Schmidt,  C.  (Cottbus)  65. 
Schmidt,  H.  (Berlin)  485. 
Schneider  -  Geiger,    Th.    (Birs- 

felden)   171. 
Schntitgen  (Berlin)  568. 
Schourp  (Danzig)  405. 
Schubert,  G.  (Breslau)  392,  549. 
Schuftan,  A.  (Berlin)  106. 


-J 


XXXI 


Schultze  (Bonn)  260,  388,  396, 

538. 
Schweckendieck  (Lauenau)  300. 
Seifert,  O.  (Wtirzburg)  504. 
Seller  (Interlaken)  440, 
Sellei,  J.  (Budapest)  250. 
Seller  (Bonn)  201. 
Senator,  H.  (Berlin)  491. 
Senzig,  M.  (Saarlouis)  265. 
Siebelt  (Flinsberg)  351. 
Siebert,  C.  (Breslau)  HI,  371. 
Silberstein,  J.  439. 
Simon,  Fr.   211. 
Simon,  J.  (Berlin)  319. 
Sittler,  P.   (Strassburg)  210. 
Sklarek  (Hannover)  162. 
V.   Sohlern  (Kissingen)  483. 
Solt,  P.  (Riga)  247. 
Sondermann,R.  (Dieringhausen) 

318. 
Sonnensebein,  A.  (Liebau)  213. 
Spaether,  J.  (Duisburg)  10. 
Spira,  R.  212. 
Spitzer  (Graz)  290. 
V.  Stalewski  (Freiburg)  278. 
Stauder,  A.  (Ntirnberg)  62. 
Steinsberg,  L.  (Wien)  222. 
Stepp  (Nttmberg)  476. 
Sternberg,  W.  (Berlin)  6,  158,' 

332. 
Stich,  C.  (Leipzig)  202. 
Stiel  (Coin)  48. 
Stintzing  (Jena)  329. 
V.  Stoutz,  W.  (G6rbersdorf)  184. 
Strasburger,  J.  (Bonn)  270. 
Strasser,  A.  (Wien)  253. 
Straucb,  C.  (Braunschweig)  386. 
Strauss,  A.  (Barmen)  274. 
Strauss,  H.  (Berlin)  69. 
Streit  (KdnifiTsberg)  171. 
StrSll  (Miinchen)  381,  423,  543. 
V.  Strfimpell,  A.  (Breslau)  563. 
Strzyzowski  (Lausanne)  291. 
Sucby,  S.  274. 
Sudeck,  P.  (Hamburg)  99. 


Susewind  (Barmen)  136.* 
Sussmann,  M.  (Berlin)  400. 
Sylla,  B.  (Bremen)  54. 

T.  / 

Teichmann,  Fr.  (Berlin)  473. 
Theimer,  K.  (Wien)  281,  318. 
Thorspecken,  O.  (B,adenweiler). 

301. 
Tintemann  (GOttingen)  168. 
Toff,  E.  (Braila)  189,  280. 
Tokarski,  J.  (Przemysl)  219. 
Tollens  (Kiel)  407. 
Topp,  R.  (Kreuzburg)  400,  509. 
V.  Torday  A.  (Budapest)  246. 
Trautmann,  G.  (MOnchen)  178. 
Treumann  (Niimberg)  556. 


u. 

Uhlenhuth,  P.  (Berlin)  521, 
Ulithoff  (Breslau)  388.  . 
Ulrici',  H.   (GOrbersdorf)   184. 
Umber  (Altona)  308. 
Urbantschitsch,  E..  (Wien)  399. 


V. 

Veiel,  E.  (Ntirnberg)  215. 

Veit,  J.  (Halle)  218. 

V.  d.  Velden  (Marburg)  433. 

Viett  (Horneburg)  196. 

Vomer,  H.  (Leipzig)  40,  469. 

Voigt,  C.  (Holzwickede)  18. 

Voit,  W.  68. 

Volk,  R.  (Wien)  118,  557. 


Walsch,  L.  (Prag)  454. 
Wallbach  573. 
Walther,  H.  (Giessen)  268. 
Wanietschek,  E.  (Prag)  246. 


xxxn 


Watermann,  O.(SanRemo)  299. 
Wederhake     (Dasseldorf)     51, 

485,  631. 
Weinberg  (Gersfeld)  277. 
Weindler,  F.  (Dresden)  562. 
Weiss,  E.  (Pistyan)  6. 
Weisselberg  (Alterode)  134. 
Weisz,  M.  (Alland)  185,  276. 
Westermann,  H.  (Riga)  447. 
Weyl,  Th.  (Berlin)  118. 
Widenmann  (Potsdam)  42. 
Wikulill,  Fr.  (Leoben)  307. 
Wilms  (Leipzig)  24,  132. 
Winternitz,  H.  (Halle)  90. 
Witthauer,  K.  (Halle)  304. 


Wolff,  W.  (Leipzig)  208. 
Wolff  (Metz)  125. 
Wolff-Eisner,  A.  (Berlin)  105. 
Wolffberg  (Breslan)  6,  85. 
Wurtz,    A.    (Strassbarg)    289. 
Wunderer,  W.  (Wien)  1. 


Zacharias,  P.  (Erlangen)  321. 
Zehden,  G.  (Berlin)   152. 
V.  Zeissl,  M.  (Wien)  289,  468. 
Zollikofer,  R.  (St.  Gallen)  110. 
Zuelzer,  G.  (Berlin)  153. 


Eracheint  am  U^B     1*  Froia  dee  Jahrgangs  4  Mk. 

A.nfasg  eines  joden  Mqnati.  _^..^,»..«..«,  excl.  Porto. 

Excerpta  medica. 

Kurze  monatUche  Joumalauszilge 

atu  der  gesammten  FaoUitteratur 

zam  Gfebranch  fiir  den  praktischen  Arzt. 

Herausgegehen  von  Dr,  med.  Eugen  €h*a€tzer  in  FHedenau-Berlin. 


Yerlag  Ton  Carl  Sallmami,  Leipzig. 


OKtoier  XYI.  Mmm  W06 


Agi^ypniea     XTeber  Proponal    berichtet    Dr.    W.    Wunderer 

(k.  k.  Psychiatr.  Univ.-Klinik  Wien),  der  das  Mittel  bei 
41  sehr  unruhigen  Geisteskranken  durch  acht  Wochen 
hindurch  angewandt  hat  (Tabletten  a  0,1  g).  Eine  Ta- 
blette  wirkte  gat  bei  leichter  A.,  indem  nach  1 — 2  Stunden 
ruhiger  Schlaf  eintrat.  Dosen  von  0,2 — 0,3  g  wirkten 
besser  imd  solche  von  0,4 — 0,5  g  sicher,  auch  bei  recht 
unruhigen  Kranken.  Die  mittleren  Dosen  von  0,2 — 0,4  g 
bewahrten  sich  in  den  meisten  Fallen,  von  Dementia  praecox, 
wahrend  bei  Paralytikern  0,5  g  gereicht  werden  mussten. 
Ueber  die  Dosis  brauchte  nicht  hinausgegangen  zu  werden. 
Die  Wirkung  dieser  grosseren  Dosen  machte  sich  meist 
schon  nach  ^U  Stunde  geltend.  Unangenehme  Neben- 
erscheinungen  wurden  nie  beobachtet.  Proponal  ist  als 
gutes,  anscheinend  gefahrloses  Hypnoticum  zu  begriissen, 
das  aber  leider  noch  zu  theuer  ist. 

(Wiener  med.  Fresse  1908  No.  22.) 

—  Ueber  IVearonal  uud  Proponal  theilt  Dr.  C.  Burake  (Psychia- 
trische  Klinik  Freiburg  i.  B.)  seine  Erfahrungen  mit. 
Neuronal  wurde  bei  80  Pat.  angewandt,  und  zwar  zunachst 
als  Hypnoticum.  1 — IV2  g  leisteten  bei  uncomplicirter  A. 
gewOhnlich  gute  Dienste,  wUhrend  bei  heftigeren  Erregungs- 
zustSnden  nicht  epileptischer  Natur  eine  schlafmachende 
Wirkung  durch  diese  Dosen  mit  Sicherheit  nicht  erzielt 
wird.  Da  storendeNebenwirkungen  nicht  beobachtet  wurden, 
darf  das  Mittel  bei  der  leichten,  nicht  durch  Schmerzen 
oder  starkere  psychische  Erregung  bedingten  A.  der  Neura- 
stheniker  z.  B.  als  brauehbares  Schlafmittel  wohl  empfohlen 
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werden;  allerdings  unter  dem  Vorbehalte,  dass  manehe 
Individuen  anf- dieses  Medicament  iiicfat  reagiren.  Hohere 
Dosen  von  iVf — 2  g  fahrten  £reilich  in  den  allenneisten 
Fallen  zum  Ziele;  sie  wurden  aber  deshalb  nicht  oft  an- 
gewandt,  weil  wir  im  Veronal  and  Proponal  *Hypnotica 
besitzen,  die  bei  kleinerer  Dosirung  meist  wirksam  sind. 
Das  Krankbeitsmaterial  war  ja  ein  einseitiges,  da  es  sich 
meist  um  Fat.  mit  recht  starken  nerv5sen  Beschwerden 
bandelte ;  die  scbweren  FSlle  von  A.  auf  den  psychiatrischen 
Abtbeilungen  aber  werden  nacb  des  Autors  Erfahrungen 
am  sichersten  u;i4  mit  der  geringsten  Gefabr  immer  noch 
durch  Paraldebyd  bekampft.  Autor  kann  aber  sagen,  dass 
Neuronal  uberall  da  gegeben  werden  soUte,  wo  man  bisher 
Brom  als  Scblafmittel  gab,  nnd  da,  wo  bei  leiebter  A. 
ein  Abwechseln  in  der  Medication  erwunscht  ist.  Neuronal 
ist  aber  als  Sedativum  sehr  brancbbar.  Es  hat  sich  na- 
mentlich  bei  epileptischen  Erregungsznstfinden  als  solches 
bewS,hrt,  ebenso  bei  dauemder  Anwendung  bei  Epi- 
leptikern.  Dosen  von  1V« — 2  g  pro  ^\^  bei  ambalant 
bebandelten  und  von  2 — 3  g  bei  kliniach  bebandelten 
Pat.  genGgten  meist,  um  Bromgaben  von  3 — 5  g  zu  er- 
setzen  und  die  Anf^Ue  ausserordentlich  einzuschranken 
oder  fCir  lange  Zeit  ganz  zu  beseitigen.  Das  Auftreten 
st5render  SchlSfrigkeit  wurde  dabei,  wenn  das  Mittel  all- 
m^hlich  zum  Ersatz  des  Brom  in  die  Behandlung  ein- 
gef&hrt  wurde,  fast  nie  gesehen,  zudem  aber  alle  anderen 
unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Bromgebrauches  ver- 
misst.  Alle  Pat.  hoben  die  Besserung  des  subjectiven 
Befindens  hervor.  Auch  bei  einzelnen  Fallen  von  Chorea 
und  Paralysis  agitans  Gbte  Neuronal  gleicbe  Wirkung  aus. 
Es  wurde  auch  das  Brom  in  der  Therapie  der  Neurasthenie 
durch  das  neue  Mittel  ersetzt,  auch  hier  mit  durchaus 
zufriedenstellendem  Erfolge.  Ueberall  da,  wo  eine  ner- 
vose  Ueberreizung  sich  durch  Angstzustande ,  Erregung 
^ind  A.  ausserte,  wurde  mit  1 — 2  g  Neuronal  pro  die 
gleiches  Resultat  erzielt,  wie  mit  2 — 3  g  Brom.  Ob  das 
Mittel  auch  monate-  bis  jahrelang  so  weiter  gegeben  werden 
darf,  ohne  Schaden  zu  machen,  dariiber  fehlt  die  Erfahrung. 
Voriibergehend  kann  aber  Neuronal  das  Brom  durchaus 
ersetzen,  was,  da  gerade  hier  Abwechselung  meist  noth 
thut,  recht  erwiinscht  ist.  Eine  Combination  von  Neuro- 
nal  0,5  +  Antifebrin  0,25  bewahrte  sich  bei  Kopfweh 
(Migrane,  Arteriosklerose,  Neurasthenie) ;  Pyramidon  scheint 
aber  sicherer  und  prompter  zu  wirken.  Mit  Proponal 
wurden  60  Pat.  behandelt;  die  meisten  litten  an  functio- 
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nellen,  einige  an  organischen  Geistes-  oder  Nervenkrank- 
heiten.  Dosen  unter  0,3  g  waren  unwirksan,  dagegen 
wurden  mit  0,3 — 0,5  g  in  der  Mehrzahl  der  Falle  so 
prompte  Erfolge  erzielt,  dass  das  Mittel  dem  Veronal  gleich- 
gestellt  werden  kann.  Es  entsprechen  dabei  etwa  0,3  g 
Proponal  ^/«  g  Veronal;  die  schlafmachende  Wirkung  scheint 
sich  dann  aber  beihoher  gewahlten  Dosen  etwas  schneller 
zu  steigern,  sodass  Pat.,  die  1  g  Veronal  (oder  5— 6  g 
Paraldehyd)  zum  Einschlafen  gebrauchten,  oft  mit  0,5  g 
Proponal  auskamen.  Die  Daufer  des  Schlafes,  der  durch- 
sebnittlieh  nach  15 — 20  Minuten  eintrat,  schwankte  zwischen 
3 — 8  Stunden.  Sehr  gOnstig  war  das  Befinden  der  Pat. 
gew6hnlieh  am  nScbsten  Morgen;  Zustande  von  Benommen- 
beit  und  Uebelbefinden  kamen  nur  ganz  ausnabmsweise 
vor,  wenn  die  Ordination  mebrere  Abende  bintereinander 
wiederholt  worden  war.  Neben-  und  Nachwirkungen  wurden 
sonst  nie  beobachtet;  allerdings  wurde  das  Mittel  mit 
Vorsicht  angewandt  und  nur  Leuten  gegeben,  die  von 
Seiten  des  Herzens,  des  Gefasssystems,  der  Lungen  und 
des  Verdauungsapparates  keine  Contraindication  boten. 

(Medicin.  Klinik  1906  No.  87.) 

—  Kxme  BMtr&ge  sur  Wirkung  des  Viferrals  liefert  Dr.  C. 
Mackb  (Diakonissenhaus  zu  Halle  a.  S.).  Das  Mittel 
wurde  stets  gem  genommen.  Es  versagte,  wenn  starke 
Scbmerzen  vorhanden  waren,  und  bei  Temperaturen  tiber 
39^.  Bei  rheumatiscben  und  neuralgiscben  Scbmerzen 
wirkte  Viferral  sehr  gut,  wenn  zwei  Stunden  vorher  Aspirin 
verabreicht  worden  war.  Im  Gbrigen  war  die  Wirkting 
des  Viferrals  allein,  insbesondere  bei  der  reinen  nervosen 
A.,  ausnahmslos  eine  gute.  Man  kommt  gewohnlicb  mit 
1  g  zum  Ziel;  manchmal  allerdings  wirken  erst  iVa  g. 
Schadliche  Nebenwirkungen  wurden  nie  beobachtet,  auch 
waren    die  Pat.  nach    dem  Erwachen    stets   frei    von  Be- 

nommenbeit.  (Manohener  med.  Wochenschrift  1906  Nr.  81.) 

Alopecia.     In    einem  Aufsatz    iiber   die  VerhtLtnng  und  Be- 

k&mpfung  der  Kahlheit  betont  Prof.  O.  Lassar  (Berlin) 
vor  allem,  wie  wichtig  nach  dieser  Richtung  bin  die 
Prophylaxe  ist.  „Die  Verhiitung  der  Kahlheit  besteht  in 
der  Vermeidung  und  der  frtihzeitigen  BekHmpfung  der 
Haarleiden.'*  „Jedenfalls  bildet  das  haufige  Waschen,  Seifen 
und  Reiben  des  Kopfes  die  beste  Vorbeuge  gegen  vor- 
zeitige  Kahlheit**.  „Die  gemeinsame  Benutzung  von  fremden 
Karamen  und  Bfirsten  ist  thunlichst  abzuschaifen" ;  „a,hn- 
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liches  sollte  auch   in  Familien   gelten.^      nJ^denfalls  liegt 
die   wesentlichste  Unterlage   fGr  Abwehr    und  Yerhatung: 
der    Kahlheit    in    Sorgfalt,  Vorsicht    und    Pflege.**     Dies 
einige  Stellen    aus    dem   der  Prophylaxe  gewidmeten  Ab> 
schnitt  der  Arbeit,  in  der  auch  die  Frage  nach  der  besten 
Haarpflege  ftir  Kinder  wie  folgt  beantwortet  wird:   „Fort- 
lassung  aller  nicht  ganz  indifferenten  Substanzen ;  hfiufiges 
Seifen    wie    anderer  Kdrpertheile    auch;    aseptische   Rein- 
haltung    von    Kamm    und  Bfirste    (Sublimat,  Kal.  hyper- 
mang.);  Bearbeitung  nur  mit  eigenem  Utensil  (incl.  Schere) 
mittels  vorher  gesauberten  H&nden  des  bedienenden  Perso- 
nals/'    L^sst   sich    nun   eine  A.  beeinflussen  und  heilen? 
Heilen  lelsst  sich  in  erster  Linie  die  A.  areata  in  der  Qber- 
wiegenden  Mehrheit  aller  frisch  in  Behandlung  gelangenden 
Falle.     Die  vom  Autor  vor'  25  Jahren  empfohlene  Theer- 
sublimatcur    hat    sich    immer    wieder    bewahrt.     Kahlheit 
freilich  ist  unheilbar.     Sie  ist  das  Zeichen  fftr  vollzogene 
Ver5dung  und  Vernichtung  des  DrQsenapparates,  und  keine 
3,rztliche  Macht  kann   hiergegen  etwas  ausrichten,  ebenso 
wie    bei    den    destructorischen  Hauthaarkrankheiten.     Um 
80  dankbarer  ist  die  Bekd.mpfung  des  Haarausfalls  —  ehe 
es    zu   spat    ist.     Je  friiher,  um  so    besser,  je  l&nger  die 
Behandlung,    um    so    sicherer    die  Wirkung.     Gelingt  Si- 
stirung  des  Ausfalls,  so  wachsen  diejenigen  Haare  wieder 
weiter,    die    nicht    n^ordem    zu   Grunde    gegangen    waren. 
Somit  ist  der  Grad  der  Regeneration  auch   an  den  Grad 
des  Uebels  selbst  gebunden.    Deshalb  die  mit  acuten  Krank- 
heiten    einhergehenden  Ausfftlle    prognostisch    am  raeisten 
versprechend.     Die    zu    grOndlicher  Vertilgung   der  proli- 
ferirenden  Epithelauskleidung   erforderliche  Frist  ist  dann 
noch  nicht  abgelaufen.     Bei  l^ngerem,  jahrelangem  Verlauf 
wird  die  Sache  immer  ungiinstiger.     Die  nach  Autor  ge- 
nannte    „Lassar'sche   Haarcur^^  pflegt   sich   fast   stets  zu 
bewahren,  indem   der  gewohnliche  Haarausfall  (A.  furfu- 
racea,  pityrodes,  sebacea,  pruriginosa)  gehemmt  oder  sistirt 
wird;  es  tritt  Wiederwuchs  ein,  soweit  dies  noch  mOglich 
ist.     Vorher  schwinden  Schuppenbildung  und  Juckempfin- 
dung,    alle    Degenerationssymptome    (Dtirre,    BrQchigkeit, 
Spitzenspaltung  etc.)  gehen  zurQck.     Die  Technik  der  Cur 
besteht    darin,  dass    taglich  —  spSter,  mit  Rttckgang  des 
Ausfalls,  seltener  —  Einschaumung  mit  Seife  und  Wasser 
erfolgt,  nachdem  das  Haar  in  zahlreiche  Langsscheitel  ge- 
theilt    ist.     Hernach    laue    und    ktihle  AbspQlung    mittels 
Schlauch,  Brause    oder  Kanne.     Bewahrt    haben  sich  be- 
sonders  Berger'sche  Theer-,  Schering's  flussige  Theer-  und 
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Krankenheiler    Seifeu;    fiir    blondes    Frauenhaar     eignet 

sich : 

Rp.  Kal.  carbonic. 

Natr.  carbonic,  aa  15,0 
Sapon.  domest.  pulv.  70,0 
Aqu.  Rosar.   100,0. 

Nach  Abtrocknung  mit  warmen  Tachern,  Luftstrom 
oder  elektrischer  Vorrichtung  wird  eine  Benetzung  vor- 
genommen  mit: 

Rp.  Sol.  Hydrarg.  bichlorat.  corr.  0,3 — 0,5  :  300,0 
Eosino  color.  D.  sub  sign,  venen. 

Man  kann  etwas  Glycerin  oder  Rosenwasser  zusetzen,  bei 
Jucken  auch  Carbol  (2^/oo).  Das  Sublimatwasser  ver- 
dunstet.  Hierauf  Frottirung  bis  zum  Trockenwerden 
mittels 

Rp.  Thymol  0,5 

Spir.  vin.  200,0 
oder : 

Rp.   /^-Naphthol.  0,5 

Alcoh.  absol.  200,0 

endlich  leichte  Bestreichung  mit: 

Rp.  Acid,  salicyl.  1,0 
Tinct.  benz.  2,0 
01.  provinc. 
(s.  Vasel.  amer.  flav.)  ad  50,0 

adde 
01.  Bergamott.  gtt.  XV. 

Bei  A,  areata  oder  sonst  in  hartnslckigen  Fallen  wird  mit 
Nutzen  zu  Anfang  der  Procedur  Theerliniment  aufgetragen 
und  nach  zehn  Minuten  mit  der  Seife  wieder  entfernt. 
Epapfehlenswerth  ferner  nS-chtliche  Einfettung  mit  10%igem 
Terpentinol-Lanolin  oder  einer  Carbolschwefelpomade : 

Rp.  :^cid.  carbolic.   1,0 
Sulfur,  sublim.   10,0 
01.  Bergam.  gtt.  XV. 
Bals.  peruv.  2,0 
Lanolin,  anhydr.   ad  50,0 
(mit  Wasser  zu  verdlinnen). 

(Deatsche  med.  WochenBchrift  1906  No.  27.) 


6  Arthritis  urica  —  Diabetes. 

Arthritis  urica.     Der  thorapei&tiaelL*  Werth  dss  CitarinB 


znr  Behaudlnng  der  Gicht  wird  von  Dr.  £d.  Weiss 
(PijBtyan)  86hr  hoch  eingeschatzt.  Namentlich  die  Schmerzen 
beim  acuten  Anfall  warden  von  keinem  Mittel  so  prompt 
beseitigt,  wie  vom  Citarin;  schon  innerbalb  weniger 
Stunden  pflegen  die  heftigsten  Schmerzen  zn  weichen,  iind 
nach  1 — 3  Tagen  sind  sie  vollst&ndig  geschwunden,  wobei 
Autor  ganz  bedeutend  vermehrte  Diurese  beobachtete.  Je 
heftiger  die  acuten  Erscheinungen ,  deato  h&ufiger  and  in 
desto  grOsseren  Dosen  gab  Autor  das  Mittel  (3 — 5  mal 
je  2  g) ;  meist  konnte  am  nSchsten  Tage  schon  die  Dosis 
reducirt  werden  und  am  4. — 5.  Tage  brauchte  nur 
3 — 4  mal  am  Tage  je  1  g  gegeben  zu  werden.  In  chro- 
nischen  FS-lIen  ist  ja  der  Effect  weniger  auffalHg,  doch 
ist  auch  hier  der  Gebrauch  von  Citarin  (monatlich  eine 
Woche  hindurch)  empfehlenswerth. 

(Die  Heilknnde,  Jali  1906.) 

—  Gichtische  ATigenleid^ii  hat  Dr.  Wo  Iff  berg  (Breslau)  mehr- 
fach  beobachtet;  jetzt  zwei  F3,lle  von  Linsenirubung  (in 
einem  Falle  aquatoriale  und  radiSre  Triibungen,  im  anderen 
hintere  Poltrftbung)  und  einen  Fall  von  Lidknorpel- 
schwellungy  die  er  ^Pseudochalazien"  nennen  m6chte, 
.  multiple,  chalazion&hnliche,  etwa  erbsengrosse,  von  nor- 
maler  Haut  bedeckte,  leicht  verschiebliche,  bei  Berilhrung 
sehr  empfindliche  Auftreibungen  der  Lidknorpel  beider 
Augen  bei  im  librigen  typischer  chronischer  Gicht.  In 
alien  drei  Fallen  sowie  in  sechs  Fallen  anderer  gichtischer 
Augenleiden  (Iritis,  Scleritis,  Episcleritis)  sah  Autor 
recht  giinstigen  Erfolg,  sowohl  was  das  Allgemeinleiden 
als  auch  die  Augenaffektionen  betrifft,  von  Solurol  (3  mal 
taglich  eine  Tablette);  nach  2 — 3-wochentlichem  Gebrauch 
des  Mittels  trat  die  heilende  Wirkung  zu  Tage. 

(Wochenschrift  fiir  Therapie  a.  Hygiene  des  Anges,  28.  August  1906.) 

Diabetes*     Ueber  Kartoffelspeiseu   f&r  D.  und  Adipointas 

schreibt  Dr.  W.  Sternberg  (Berlin):  „Aus  Kartoffeln, 
denen  man  das  Kartoffelmehl  zum  allergrOssten  Theil 
entzogen  hat,  lassen  sich  mannigfache  G^richte  zubereiten, 
welche  den  Kartoffelgeschmack  besitzen  und  sich  durch 
vortrefflichen  Wohlgeschmack  auszeichnen,  sodass  diese 
Kartoffelspeisen  von  Zuckerkranken  und  Fettstichtigen 
sehr  gern  genommen  werden.  Sie  haben  ausserdem  den 
Vorzug ,  dass  sie  ausserordentlich  s^ttigen ,  wenn  sie 
auch   nicht  nahren.     Beides   ist    nun    oftmals    erwiinscht; 


Diabetes.  7 

denn  andernfalls  ereignet  sich  selbst  bei  Entfettungskuren, 
dass  der  Fettsuchtige  das.  Schmerzgefiihl  des  Hungers 
empfindet .  und  trotzdem  noch  zunimmt  oder  Mrenigstens 
nicht  abnimmt.  Wenn  man  abgeschalte,  rohe  Kartoffeln 
durch  ein  Reibeisen  in  ein  Wasser  enthaltend#s  Gefass 
reibt^  so  setzt  sich  allmahlich  das  Kartoffelmehl  unten  ab. 
Je  langer  die  Masse  im  Wasser  bleibt,  desto  xnehr  setzt 
sich  das  Mehl  zu  Boden,  sodass  sich  nach  einer  Zeit  das 
feine,  weisse,  griffig«  Mehl  von  der  dariiber  '  befindlichen 
Fasermasse  abscheidet.  Auf  dem  Lande  macheji  sich  die 
Leute  auf  diesem  Wege  das  Kartoffelmehl  selbst,  wahrend 
sie  den  Riickstand  zu  Viehfutter  verwenden.  Presst  man 
nun  die  ganze  obere  Masse  ohne  das  unten  p,bgesetzte 
Mehl  durch  ein  Seihtuch  gut  durch,  so  geht  auch  das 
feine  Mehl,  das  sich  noch  in  der  Fasermasse  befindet, 
mit  dem  Wasser  durch  die  Poren  durch  und  kann 
wiederum  zu  besonderen  Speisen  verwandt  werden.  Die 
Fasermasse  hingegen  bleibt,  zum  allergrSssten  Theil  vom 
Mehl  befreit,  auf  dem  Koliertuch  zurQck.  Wenn  man 
diesen  Brei  gut  ausgepresst  hat,  sodass  er  gan«  trocken 
ist,  so  lassen  sich  mehrere  schmackhafte  Gerichte  von 
Kartoffelgeschmack  daraus  bereiten. 

1.  Wenn  man  den  so  hergerichteten  Kartoffelbrei  mit 
Eigelb  und  Salz  vermischt  hat,  kann  man  runde  Eier- 
kuchen  davon  formen,  die  man  in  Schweineschmalz  backen 
lasst,  jedoch  nicht  zu  rasch,  damit  die  Erdapfel  innen 
nicht  roh  bleiben.  Nach  Geschmack  kann  man  auch  etwas 
gerSsteten  Speck  und  Zwiebel  mit  Ktimmel  unter  die 
Masse  mengen.  Wie  mit  Eigelb  kann  man  die  Masse 
auch  mit  geschlagenem  Eiweiss,  mit  Schnee  oder  mit  Ei- 
gelb und  mit  Schnee  verriihren,  auch  mit  Fleiscb  und 
mit  Ei.  Auf  andere  Weise  kann  man  den  ausgepressten 
Brei  mit  etwas  Buttermilchzueinem  weicherenTeig  verriihren, 
Salz  nach  Geschmack  dazu  geben,  alsdann  in  knappem 
Fett,  Butter  oder  Palmin  nach  Art  der  Eierkuchen  oder 
Kartoffelpuffer  auf  der  Pfanne  backen.  Auch  kann  man 
den  Brei  mit  geronnener  Milch  und  Kase  behandeln,  wie 
das  im  Elsass  mit  den  ganzen  Kartoffeln  iiblich  ist,  und 
so  zum  Gericht  zubereiten.  Auch  kann  man  den  Kartoffel- 
puffer mit  Siissstoff  versetzen  und  mit  Friichten  reichen. 
Die  gewohnlichen  Erdapfel-Reibekuchen  oder  -Pfannen, 
-Puffer  werden  folgendermaassen  bereitet:  Man  schalt 
mehlige  Kartoffeln,  wascht  und  rsibt  sie  roh  auf  einem 
Reibeisen  und  druckt  sie  sogleich  recht  gut  aus,  bis  sie 
ganz  trocken  sind.    Zu  einem  gehauften  Suppenteller  voll 
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solcher    Kartoffeln    nimmt    man    zwei    KochlOffel    Mebl^ 
sechs  Eidotter,  Salz  und  einige  LdfPel  fetten,  sauren  Rabin* 
I  verrtihrt    alles    za    einem    dicken    Brei,    mischt    den    ge- 

schlagenen  Schnee  der  sechs  Eiweiss  darunter  und   backt 
daraus    mit    Schweineschmalz    dQnne    Eierkuchen.      Auf 
dieselbe  Weise  kann  man  auch,   etwa  fOr  leichtere  Falle, 
einen   gehauften  Teller   voll  von  dem  ausgediiickten  Brei 
mit    sechs    Dottem,    4 — 5    L6ffeln    saurem    Rahme,    zwei 
L5ffeln    Mehl    und    Salzwasser    vermischen ,    diese    Masse 
dann  ISffelweise  mit  Rind-  oder  Schweineschmalz  in  einer 
eisernen  Pfanne   auf  gelindem  Feuer   zu   kl einen  Kuchen 
backen,  welche  auf  beiden  Beiten  dann  gelbbraun  werden. 
2.   Ebenso   kann  man  auch  Karto£Pelkl5sse  aus   dem 
Brei  formen  tind  sie  verschiedenen  Speisen  zuftigen.    Die 
ausgepresste  Masse  wird  mit  etwas  heissem  Wasser   oder 
Magermilch  zu  einem  massig  weichen  Teig  gerQhrt,  diesem 
Salz  nach  Geschmack  und  4 — 5  Eigelb  zugegeben.     Aus 
dem  Teig  formt  man  alsdann  mittelgrosse  Kldsse,  welche 
in  heissem  Salzwasser  eine  Viertelstupde  aufkochen  mtlssen. 
Auch   zu   diesen   Kl5ssen   lasst  sich   sehr  gut   eine '  Zutat 
von    K§,se    verwenden.      Man    nimmt    zu    dem    Brei    von 
etwa  zehn  Kartoffeln  drei  ganze  Eier,  Salz,  Muskat  ohne 
Butter  und  lasst  erst  auf  dem  Feuer  abbrennen,  d.  h.  ab- 
riihren,  bis  zum  dicken  Brei  auf  heisser  Platte.    Dann  rQhrt 
man  das  Ganze  auf  kaltem  Wege,  um  es  zu  Klossen  ab- 
zustecken,   d.  h.   mit  dem   Loffel   zu   Klossen   zu   formen. 
Wenn  man  diese  Masse  in  kochendes  Wasser  fligt,  bilden 
sich  Kl6sse.     Diese  kann   man   auch   durchschneiden  und 
die  Hfilften  nochmals  besonders  in  Butter  backen.    Ebenso 
kann  man  sie  in  heissem  Fett  gleich  backen  oder  alsdann 
ebenfalls    halbiren    und  nochmals  in  Butter  backen.     Auf 
diese  Weise  dringt  die  Butter  sehr  gut  ein,   sodass   diese 
Kartoffelspeise  einen  sehr  angenehmen  Buttergeschmack  hat. 
Man    kann    aus    diesem    Brei    auch    Croquettes    bereiten. 
Riihrt  man  den  Brei  erst  auf  dem  Feuer  mit  Butter,  so- 
dass er  vom  Loffel  ISsst,   walzt  nun  den  Brei  in  Eiweiss 
und  in  Panierbr5sel  oder  statt  dessen  in  KSse,   wirft  die 
Croquettes  dann  in  eine  heisse  Friture  und  lasst  sie  dort 
recht  lange  kochen,    so    erhalt    man  Croquettes,  von   vor- 
trefflichem   Wohlgeschmack,    die    einen    herrlichen   Ersatz 
ftir    Kartoffeln    bilden.      Im    Voigtlande    werden    als    ein 
beliebtes    Nationalgericht    folgende    ahnliche    Speisen    be- 
reitet.      Der   Kartoffelbrei   wird   in   kochender  Milch    oder 
Wasser    mit    einem    Zusatz    von    Gries    verkocht.      Nach 
Zusatz   von   Eiern   und  Salz    und   wenig  Mehl   verarbeitet 
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man  das  Ganze  zu  einem  Teig  und  formt  mittelgrosee 
Klosse  daraus,  welche  man  in  heissem  Salzwasser  eine 
Viertelstunde  lang  weich  kochen  lasst.  Diese  Kartoffel- 
speisen  sind  deshaib  empfehlenswerth,  weil  sie  wenig  Kohle- 
hydrate  enthalten,  den  Kartoffelgeschmack .  besitzen,  nach 
dem  manche  Zuckerkranke  und  Fettleibige  ausserordent- 
lich.  verlangen,  femer  es  leicht  ermSglichen,  andere  Nahrungs- 
mittel,  gegen  die  Widerwille  besteht,  besonders  Fett,  leicht 
einzuftihren,  schliesslich,  weil  sie  sehr  gut  sattigen.  Der 
verhaltnissmassig  grOssere  Gehalt  an  Zellulose  kann  dabei 
noch  die  Resorbierbarkeit  der  Kohlehydrate  berabsetzen. 
Dazu  kommt,  dass  die  Darreichung  von  Kartoffeln  neuer- 
dings  von  Mo^se  bei  Diabetes  empfoblen  wird.  In  zwei 
Fallen  war  der  Erfolg  deutlich.  In  einem  hatte  der  Er- 
satz des  Brotes  '  durch  Kartoffeln  sowohl  die  Zucker- 
ausscbeidung  durch  den  Harn  als  auch  den  AUgemein- 
zustand  beim  Diabetes  mit  rapidem  Verlauf  (Pancreas- 
diabetes)  giinstig  beeinflusst.  Im  zweiten  Falle  wurde 
nach  Ifingerem  Ersatze  des  Brotes  durch  tfigliche  Dar- 
reichung von  1200 — 1500  g  Kartoffeln  bei  einem  arthri- 
tischen  Diabetiker  ein  ausgezeichnetes  Resultat  erzielt. 
Derartige  Kartoffelspeisen  durften  demnach  gewiss  fGr 
Diabetiker,  noch  mehr  fiir  Adipositas  empfehlenswerth  sein." 

(Deutsche  med.  Wocfaenschrift  1906  No.  27.) 

"Dn  nnd  PnemiLonie  ist  eine  Arbeit  von  Dr.  K.  Glaessner 
(k.  k.  Rudolfspital  in  Wien)  betitelt,  in  der  ein  sehr  in- 
teressanter  Fall  von  Diabetes  beschrieben  wird.  Es  machte 
sich  namlich.  hier  ein  machtiger  Einfluss  einer  intercurrenten 
Pneumonic  auf  den  bestehenden  D.  geltend,  und  zwar 
kein  vorQbergehender,  sondern  bisher  (drei  Monate  Be- 
obachtungszeit)  ein  dauernder.  Vor  dem  Auf  tret  en  der 
Infectionskrankheit  schied  die  Pat.  trotz  mSglichst  kohle- 
hydratfreier  Kost  iiber  130  g  Zucker  pro  die  aus;  es  war 
also  ein  ziemlich  schwerer  Fall  von  D.  vorliegend.  Das 
Eintreten  der  Pneumonic  anderte  mit  einem  Schlage  das 
Bild ;  die  Harnmenge  wurde  geringer,  die  Zuckerausscheidung 
ebenfalls,  Aceton  verschwand,  der  Zucker  blieb  dauernd 
verschwunden,  tritt  nicht  einmal  nach  einer  Gabe  von 
100  g  Traubenzucker  mehr  auf.  Ueber  die  Ursachen, 
welche  bei  diesem  merkwClrdigen  Einfluss  einer  acuten  In- 
fectionskrankheit auf  denDiabetikerstoffwechsel  maassgebend 
sein    k5nnen,    Ifisst    sich   vorlaufig  nichts  Bestimrates  aus- 

Sagen.  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1906  No.  29.) 
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Einen  Beitrag   sur   AufbrnnvLng  des   D*  insipldiis  nnd    su 

seiner  Behaadlnng  mit  Stryeliiiiii  Hefert  Dr.  J.  8  p  a  e- 
ther  (St.  Vincenz- Hospital  Duisburg).    48jfthriger  Arbeit er 
wird  am  23.  X.  04  Abends  sopor5a  eingeliefert ;  war  be- 
wusstlos   auf  der  Strasse  aufgefanden  worden.     Pat.    so- 
por58,   walzte  sich   bin  und  her,   munnelte   unzusammen- 
hangende  Worte.     Am  Hinterkopf  eine   etwa  8  cm   lange 
Wonde.     Kein  Butaustritt   aus   Mand,   Nase,   Auge,   Ohr. 
Puis  langsam,    voll,   regelm^sig.     Atbmung  gleicbmS^sig, 
nicbt  besc^eunigt.    Lungen,  Abdomen  normal.     Patellar- 
-  reflexe   schwach   auszulosen.     Pupillen   mittelweit,   gleich, 
trage  re«^gierend.     Kein  Alkoholgeruch ,   kein  Zungenbiss, 
keine    Anzeichen    von    Lues,    kein    Fieber.       Diagnose: 
Ooihmotio  cerebri.     In   diesem  Zustand   blieb  Pat.    einige 
Tage.    Urin  nicht  vermehrt,  frei  von  Eiweiss  und  Zucker, 
Das  Bewusstsein  kehrte  dann  5fters  auf  einige  Zeit  zurtlck, 
Pat.  klagte  tiber  heftige  Kopfschmerzen.    Jetzt  Vermehrung 
des   Urins,    10 — 14  L.   pro   die.     Es   traten  starke   Bron- 
•chitis  und  Erysipel  des  Gesichts  und  Kopfes  hinzu.     Die 
Harnmenge  wuchs  nocb,  als  das  Fieber  aufhOrte  und  das 
Bewusstsein  wiederkehrte.     Weder  Eiweiss,  noch  Zucker; 
specif.  Gewicht  1002—1007.      Nach  Abheilung  des  Erj^- 
sipels  wurde  zuerst  rechtsseitige  Parese  des  unteren  Facialis- 
gebietes    constatirt.      Grosse    Schwache    im    rechteri    Arm 
und  Bein.x    Reflexe  beiderseits  schwach  auszulOsen,    elek- 
tris(ihe    Erregbarkeit    erhalten,    Sensibilitat    njcbt    gestort, 
Romberg    positiv.      Flimmern    vor    dem    Auge,    ThrSnen- 
traufeln    rechts;    rechts    konnte    Pat.    sehr    wenig    sehen. 
Normale  Papille,    uormaler  Augenhintergrund.     Pat.  will 
rechts  fast  nichts  mehr  h5ren  (objectiv  alles  normal),  will 
nichts  mehr  riechen.     Speichelfluss.     Sprache  schwerffillig, 
schleppend.      Pat.    ist    bis    zu    seiner  Verletzung,    die    er 
«ich  wahrscheinlich  durch  Fall  nach  Straucheln  zugezogen 
hat,    gesund    und    ein    ntichterner,    fleissiger   Arbeiter   ge- 
wesen.     Er  blieb  noch  kurze  Zeit  im  Spital.      Die  Bron- 
chitis schwand,    Urinmenge  ging    auf  sechs  Liter   zuriick. 
Grosses  DurstgefQhl,  Benommenheit  des  Kopfes,  Schwache- 
gefuhl    (namentlich   rechts)    bestanden    fort.     Wurde    ent- 
lassen  und  versuchte   zu   arbeiten.     Langsamer   Riickgang 
der  Pareseerscheinungen ,   der  Amblyopic   und  Hypacusis. 
Anosmie    blieb,    ebenso    Polyurie    und    vermehrter  Durst. 
Nach    Angabe    der    Angeh5rigen    anderte    sich    des    Pat. 
Charakter:  er  war  jetzt  reizbar,  jahzornig,  neigte  zu  Trunk. 
Wiederaufnahme  Anfang  Februar   1905.      An   Stelle  der 
Pareseerscheinungen  jetzt  im  Gebiete  des  unteren  Facialis- 
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rechts  leichte  Contracturen.  Sehen  und  H6ren  gut. 
Pupillen-  und  Patellarrefiexe  jetzt  leicht  auszuldsen, 
letztere  sogar  gesteigert.  Schwindel,  Benommenheit , 
Thfanentraufeln, .  Schwachegefflhl,  viel  Durst  und  Urin. 
Harnmenge  3700  —  4000  com,  Versuch  mit  Strychnin- 
injectionen,  zunftchst  jeden  zweiten  Tag  0,001  bis  0,002 
Strychnin,  nitric.  In  den  ersten  drei  Tagen  kein  Erfolg. 
Am  vierten  Tage ,  nach  der  zweiten  Injection ,  Urin 
2700  ccm.  Jetzt  taglich  Injection  derselben  Dosis.  Ham 
2500 — 2000  ccm.  Zwalf  Injectionen.  Am  17.  III.  05 
Entlassung.  —  Also  ein  Fall  von  D.  insipidus  mit  cere- 
bralen  Erscheinungen ,  eijitstanden  nach  einem  Trauma 
auf  den  Kopf.  Vorher  keinerlei  Krankheitserscheinungen. 
Schon  Commotio  cerebri  kann  Polyurie  bedingen,  Dass 
es  sich  aber  in  obigem  Falle  nicht  um  ein  blosses  Sym- 
ptom der  Commotio  cerebri  gehandelt  habeli  kann,  geht 
daraus  hervor,  dass  die  Erscheinungen  des  D.  insipidus 
erst  nach  Abklingen  der  Symptome  der  Gehirnerschtltterung 
mit  dem  wiederkehrenden  Be.wusstsein  auftraten.  Be- 
achtenswerth  ist  femer,  dass  erst  auf  der  H6he  der  Poly- 
urie  die  cerebralen  Herderscheinungen  (Parese  des  Facialis 
etc.)  in  ihrem  voUen  Umfange  bemerkt  wurden,  und  dass 
das  Abklingen  d^r  beiderseitigen  Erscheinungen  zeitlich 
zusammenfMlt.  An  einem  Zusammenhang  zwischen  dem 
D.  insipidus  und  den  cerebralen  Herderscheinungen  ist 
somit  nicht  zu  zweifeln.  .  Beide  sind  auf  das  Kopftrauma 
zurtickzufiihren.  Dass  es  sich  bei  diesen  Herderscheinungen 
um  grOssere  Blutungen  gehandelt  habe,  ist  nicht  wohl 
anzunehmen,  weil  dann  wohl  sogleich  Lahnjungserschei- 
nungen  aufgetreten  w8,ren.  Es  handelte  sich  wahrschein- 
lich  zunachst  um.  Circulationsstorungen  im  Cerebrum  in- 
folge  der  Ersch titter ung  und  des  damit  veranderten  Blut- 
drucks  und  in  der  Folge  dann  um  kleinere  Haemorrhagien, 
vielleicht  auch  um  einen  degenerativen  Zerfall  von  Nerven- 
fasem  und  Gangliejizellen.  Was  die  Localisation  dieser 
Herderkrankungen  anbetrifft,  so  weisen  die '  Parese  des 
unteren  Facialisgebietes  und  die  Bradylalie  auf  die  Me- 
dulla oblongata.  Auch  die  hochgradige  Ersch5pfbarkeit 
in  Armen  und  Beinen  ware  als  bulbare  Myasthenic  auf- 
zufassen.  Die  Salivation,  der  Thranenfluss  sprechen  eben- 
falls  dafiir.  Die  Storungen  des  Gehor-  und  Gesichts- 
sinnes  ist  Autor  geneigt  auf  Veranderung  im  Cortex 
(Gehor-  und  Gesichtssphai-e)  zurtickzufiihren.  Da  nun 
die  von  der  Med.  oblong,  ausgehenden  Symptome  zeitlich 
und  in  ihrer  Intensitat  mit  dem  D.  coincidirten ,   so  liegt 
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es  nahe,  eine  SchRdigung  in  der  Med.  oblong,  als  Ur- 
sache  fClr  den  D.  anzunehmen,  und  zwar  dorch  das  Kopf- 
trauma  ausgeldste  Circulationsst^rnngen  daselbst,  denen 
leichte  Haemorrhagien  und  degenerative  Vorg&nge  in 
Ganglienzellen  und  Nervenfasem  daselbst  folgten.  In  der 
Med.  oblong,  liegt  das  vasomotorische  Nierencentrum. 
dessen  Verletzung  Polyurie  zur  Fofge  hat  (CI.  Bernard). 
Jede  Verletzung  (Lfihmung)  der  vasomotorischen  (sym- 
pathischen)  Leitongsbahn  vom  Centrum  in  der  Med.  ob- 
long, bis  zu  den  Nieren  hat  Polyurie  zur  Folge  (Landois): 
es  sind  auch  beim  D.  insipidus  Degenerationen  der  aym- 
pathischen  Leitnngsbahn  gefnnden  worden.  Die  nahen 
Beziehungen  des  D.  insipidus  zum  vasomotorischen  Nerven- 
system  der  Niere  liegen  iiberhaupt  auf  der  Hand.  Fttr 
den  Zusammenhang  der  Affection  mit  dem  Nervensystem 
spricht  auch  das  h3.ufige  hereditftre  Vorkommen,  ihr  oft 
plOtzliches  Auftreten,  manchmal  nach  psychischen  Affecten, 
ferner  ihre  oft  beobachtete  Coincidenz  mit  anderen  Neu- 
rosen,  ferner  endlich  die  nahen  Beziehungen  zu  organi- 
schen  Affectionen  des  Gehims  und  der  sympathischen 
Leitungsbahn.  Man  kann  den  D.  insipidus  heute  auffassen 
als  eine  central  oder  peripher  hervorgeruf ene ,  organisch 
Oder  functionell  bedingte  Paralyse  (Parese)  einer  bestimmten 
Bahn  des  Sympathicus,  der  Nierenvasomotoren,  die  eine 
ErhOhung  des  Blutdruckes  im  Gebiet  der  Vas.  aff.  und 
der  Glomeruli  zur  Folge  hat,  • —  als  eine  Polyuria  sym- 
•  pathico-paralytica.    Strychnin  hilft  nun  in  manchen  Fallen 

bei  dem  Leiden.  Strychnin  steigert,  abgesehen  von  der 
Reflexerregbarkeit  der  motorischen  Ganglien  des  Rftcken- 
marks,  die  Erregbarkeit  der  Centra  der  Gefassnerven,  be- 
sonders  der  im  geschwachten ,  paretischen  oder  paralyti- 
sehen  Zustande  befindlichen  Centra,  vorausgesetzt,  dass 
keine  grobe  organische  StOrung  vorliegt,  A  priori  lasst 
sich  daher  von  der  Strychninwirkung  bei  diesem  Leiden 
sagen,  dass  sie  dann  eintreten  kann,  wenn  das  Leiden  aiif 
functioneller  Basis  beruht  oder  wenigstens  nur  leichte 
anatomische  Veranderungen ,  wie  in  obigem  Falle  an- 
genommen,  vorliegen.  Handelt  es  sich  um  ein  Leiden 
auf  schwerer  organischer  Basis,  so  ist  von  Strychnin  nichts 
zu  erwarten.  Bei  der  Strychninwirkung  spielt  wohl  Er- 
regung  nnd  Anregung  des  im  erschlafften  resp.  gelahmten 
Zustande  befindlichen  Centrums  der  Nierenvasomotoren  die 
HauptroUe.  Fur  die  Praxis  kann  man  sich  am  besten 
an    den   Satz   von   Binz   halten:     „Wenn   der    betrefPende 
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Fall  sich  ftir  die  Anwendung  eignet,  so  beginnt  die  Besse- 
rung  nach  den  ersten  Einspritzungen." 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  Nr.  30.) 

Ekzenia       Bromotaay    ein    nenes    Mittel    gegen    Juckreiz, 

nkssende  Ekaeme  etc.  empfiehit  H,  Rockstroh  (St.  Jo- 
sephshospital  Wiesbaden).  Das  von  der  Firma  Dr.  Vos- 
w  ink  el,  Berlin  W.  57)  hergestellte  Praparat,  ein  Ein- 
wirkungsproduct  von  Formaldehyd  auf .  Bromtannin  und 
Harnstoff,  Bromtannin-Methylen-Harnstoff,  ein  feines,  gelb- 
braunes,  geruchloses  Pulver,  hat  sieh  speciell  bei  nassendem 
E.  bestens  bewahrt,  wobei  es  vor  allem  zunachst  den 
-Juckreiz  rasch  beseitigte.     Man  verordnet: 

Rp.  Bromotan  10,0 
Talc. 

Zinc.  oxyd.  aa  45,0 
M.  f.  pulv. 

(Therap.  Monatsbefte,  April  ^906.) 

—  TJeber  Lippen-  resp.  Mmidwasser-EkEeme  theilt  Dr. Gale wsky 
(Dresden)  seine  an  16  Fallen  gemachten  Erfahrungeri  mit. 
Stets  handelte  es  sich  um  ein  mehr  oder  weniger  schuppendes 
E.  der  MundSffnung,  Kinn, ,  Ober-  und  Unterlippe ;  Mund- 
winkel  bis  hinab  in  die  Labiomentalfalten  erkrankt,  Haut 
gerothet  und  schuppend,  in  den  Mundwinkeln  zahireiche 
Rhagaden,  Lippenroth  gespannt,  schuppend,  mit  Rhagaden 
besetzt,  schmerzhaft,  oft  Oberlippe  stark  geschwoUen  und 
bei  jeder  Bewegung  schmerzhaft,  —  ein  typisches,  auf  den 
,  ersten  Blick  die  Diagnose  sicherndes  Bild.  Es  sind  dies 
die  reinen  Mundekzeme,  wie  sie  auf  einer  stark  empfind- 
lichen  Haut  durch  den  Gebrauch  der  Mundw^sser  entstehen 
k5nnen.  Ganz  besonders  empfindlich  sind  Pat.  mit  ail- 
gemeinem  seborrhoischem  Status  und  seiche  mit  allgemeiner 
ekzematSser  Diathese.  Das  E.  heilt  nach  Weglassen  des 
reizenden  Agens  rasch  ab  unter  einer  milden  Salbe.  Als 
solche  hat  sich  dem  Autor  am  besten  gewShrt: 

Rp.  Zinc,  oxyd. 

Bismuth,  subnitr.  aa  1,0 

Ung.  simpl. 

Ung.  len.  aa  10,0 

(zum  Schluss  Zusatz  von 

Liq.   carbon,  deterg.   0,5  —  1,0). 

Es     waren    sehr    verschiedene    Zahnwasser,    Fasten    etc., 
welche  solche  Ekzeme  bereiteten.    In  den  meisten  (Sanitol, 


14  Ekzem  —  Fracturen  u.  Luzationen. 

Odol,  Stomatoly  Kosmin,  Kosmodojit,  Bergmann'sche 
Zahnpasta  etc.)  sind  01.  Menth.  und  andere  Oele  (NelkenOl !) 
entfaaken,  die  reizend  wirken.  Ein  Mundwasser  enthielt 
eine  stark  haiitreizende  Amikatinctur,  ein  anderes  Terpineol, 
auch  FoJrmaldehyd  (Sanitol,  Kosmin),  das  Dermatitis  be- 
wirken  kann,  endlich  Seifenspiritus  u.  s.  w.  Versuche  er- 
gaben,  dasabei  vielen  Pat.  das  E.  aufhdrte,  sowie  das  Pfeffer- 
minzQl  wegblieb.  Aber  auch  andere  Oele,  vor  allem  die 
Terpene,  scheinen  recht  reizend  zu  wirken.  Empfindliche 
Personen  mussen  vor  dem  Gebrauch  aller  solcher  Praparate 
gewarnt  werden. 

(Mttnchener  med.  Wocbenschrift  1906  No.  88.) 

Fraoturen   und   Luxationen.     Tleber  einen  Fall  Ton 

bitemporaler  Hesnianopsie  nach  Kopfbramna  berichtet 
Dr.  H.  Reuchlin  (Universitats-Augenklinik  Erlangen). 
Die  Falle,  wo  im  Anschluss  an  eine  Kopfverletzung,  infolge 
einer  durch  das  Trauma  hervorgerufenen  Schadelbasisfractur, 
.  das  Sehorgan '  mitbetroffen  wurde ,  sind  nicht  allzuselten 
.  beobachtet  worden.  Die  Schftdigung  pflegt  mit  Vorliebe 
die  Stelle  der  Ghiasma  nervi  optic,  zu  treffen,  und  es 
entsteht  ein  Krankheitsbild,  das  durch  die  Eigenart  seiner 
Erscheinung  ebenso  interessant  wie  durch  die  dauernd 
nachtheiligen  Folgen  auf  die  Erwerbsfahigkeit  des  Be- 
troffenen  wichtig  ist.  Autor  teilt  nun  folgenden  Fall  mit: 
39jahriger  Handwerker  wird  am  21.  Januar  1905  durcli 
einen  schweren  abspringenden  Gegenstand  an  den  Kopf 
getroffen  und  £S,llt  bewusstlos  nieder.  Auf  dem  behaarten 
Kopf  schrag  verlaufende,  ca.  8  cm  lange  Quetschwunde, 
welche  den  Knochen  freilegt;  von  der  Wunde  aus  v^rlftuft 
bis  zur  Nasenwurzel  eine  wulstige  Schwellung  (sagittal wSrts)  ; 
im  Knochen  eine  entsprechende  Furche.  Beide  Augen- 
lider,  sowie  die  Augapfelbindehaut  blutunterlaufen.  Pat. 
delirirte  dann  und  war  erst  nach  drei  Wochen  wieder 
klar.  Klagte  datiber  Schwindel,  heftigen  Kopfschmerz 
und  Beeintrachtigung  des  Sehvermogens.  Am  3.  April 
begann  er  wieder  zu  arbeiten.  Im  Juli  1905  Nachunter- 
suchung.  Zeitweilig  heftiger  Kopfschmerz,  Neigung  zu 
Schwindelanfallen ,  Schlaf losigkeit ,  Beeintrachtigung  des 
Sehvermogens;  Narbe  auf  dem  Kopf  fast  verwachsen;  die 
sagittal  zur  Nasenwurzel  ziehende  Furche  im  Knochen 
deutlich  fiihlbar;  Herabsetzung  des  Sehvermogens  auf  die 
Halfte  der  Norm,  Accommodationsschvvache,  trage  Pupillar- 
reaction  (Gesichtsfelduntersuchung  nicht  vorgenommen !). 
Rente    von    50%    gewahrt.     Im   Marz    1906    wurde  Pat. 
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behufs  event.  Herabsetzang  der  Rente  der^  Klinik  aber- 
wiesen.  Augen  &usserlich  voUstandig  intact,  Bewegungen. 
nach  alien  Seiten  leicht  ausfuhrbar.  SebvermOgen  beider- 
seits  ffir  die  Feme  6/7,5  der  Norm;  feinste  Druckschrift 
wird  in  nachster  Nahe  z5gernd  gelesen.  Gesicbtsfeld- 
Tintersachung  ergiebt,  dass  beiderseits  die  ^usseren  HSiften 
feblen ;  Begrenzung  zwiscben  nasaler  und  temporaler  Halfte 
nicbt  Scharf  in  der  Mittellinie,  sondern  recbts  ein  wenig 
nacb  aussen  oben,  links  am  Fixirpunkt  und  nach  unten 
von  ibm  etwas  in  die  S^ussere  Hftlfte  hintiberragend.  In. 
beiden  nasalen  Halften  Grenzen  fOr  Weiss  und  Farben 
normal.  Verhalten  der  Pupillen  hOchst  bemerkenswertb. 
Bei  Belichtung  nur  der  3.usseren  Netzhauthalften  prompte 
directe  und  consensuelle  Pupillenreaction,  bei  Belicbten 
der  inneren  Hfilften  keine  oder  nur  ganz  minimale  Ver- 
engerung  der  Pupillen  (bemianopische  Pupillarreaction). 
Die  Diagnose  war  damit  klargestellt :  es  bandelte  sich  um 
eirie  Dtirchreissung  des  Chiastna  nerv,  optic,  in  sagittaler 
Richtung  in  Folge  einer  Fractur  der  Schddelbasis  ^  welche 
durch  den  Sulcus  opticus  des  KeilbeinkSrpers  verlaufend 
angenommen  wurde ,  und  die  gekreuzten  Nervenfasern 
durchtrennt  hat.  Der  Verlauf  der  Sehnervenfasern  in>. 
Chiasma  ist  so,  dass  im  mittleren  Theile  und  ventralwarts 
nur  gekreuzte  Fasem  sich  finden,  wfi-hrend  die  ungekreuzten 
den  lateralen  Theil  einnehmen  und  dorsal  warts  liegen. 
Die  gekreuzten  Fasern  sind  daher  bei  einer  auf  den  Keil- 
beinkSrper  sich  erstreckenden  Fractur  der  Schadelbasis 
leicht  Verletzungen  ausgesetzt,  indem  entweder,  wie  wohl 
meis.tens,  eine  directe  Zerreissung  (in  sagittaler  Richtung) 
erfolgt,  oder  aber  durch  call5se  Massen  ein  Druck  aus- 
gelibt  werden  kann.  In  obigem  Falle  ist  wohl  eine  nahezu 
vollstftndige  Zerreissung  des  Chiasmas  anzunehmen,  da  der- 
Ausfall  der  ausseren  Gesichtsfeldhfilften  ein  fast  v5lliger 
war.  Solche  FftUe  zeigen,  von  welch  hohem  Werthe  eine 
ophthalmoskopische  Untersuchung  und  Aufnahme  eines 
Gesichtsfeldes  bei  Kopfverletzungen  ist.  Es  ISsst  sich 
leicht  denken,  dass  eine  geringftigigere  Laesion  ein  en  we- 
niger  ausgesprochenen  Befund  ergeben  wilrde,  im  Sinne 
von  nur  partiellen  hemianopischen  Defecten,  deren  Nach- 
weis  schwieriger  ware.  Aber  jeder  derartige  Befund  giebt 
uns  im  Wirrsal  subjectiver  Klagen  die  objective  Grund- 
lage  sicherer  Beurtheilung  der  Verhaltnisse.  Ungeschickte 
Pat.  rait  unpracisen  Angaben,  die  ihre  tibrigen  Beschwerden, 
wie  Schwindel  imd  Kopfweli,  lei  dens  chaftlicher  betonen 
wie  die  SehstOrung,  verfallen  bei  sonst  negativem  Befunde 
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leicht  dem  Verdacht  der  Uebertreibung  und  Simulation. 
Die  BeschrS/iikung  der  Erwerbsffthigkeit  durch  die  Folgen 
des  Unfalls  von  Seitea  der  Augen  wurde  mit  20 — 25% 
veranschlagt. 

(Monatstohrift  f.  TJnfalllieUk.  u.  InTftUdenwesen,  Mai  1906 ) 

—  TJeber  eine  typische  Verletznng  der  Chanffeure  berichtet 
Oberarzt  Dr.  R  Muhsam  (Berlin,  Stadt.  Krankenhaus 
Moabit).  Es  wurden  schon  mehrfach  Ffille  von  Fracturen 
des  unteren  Radiusendes  beobachtet,  welche  Chauffeure 
sich  beim  Ankurbeln  des  Motors  zugezogen  hatten.  Beini 
Andrehen  des  Motors  fasst  der  Chauffeur,  indem  er  sich 
.  gerade  oder  schrfig  vor  die  Kurbel  stellt,  diese  mit  der 
rechten  Hand  und  dreht  sie  so  lange  kraftig  an,  bis  die 
Masehine  selbststandig  arbeitet.  Tritt  nun  aber  die  Zftn- 
•  dung  im  Motor  zu  friih  ein,  so  wird  die  Kurbel  zurtick- 
geschlagen,  und  dieses  starke  ZurQckschlagen  ist  die  Ur- 
sache  der  Verletzung,  die  auch  Autor  zweimal  beobachten 
konnte.  Man  kann  da  den  directen  und  den  indire.cten 
Bruch  unterscheiden.  Lasst  der  Chauffeur  beim  Rftckstoss 
die  Kurbel  los  und  zieht  den  Arm  nicht  schnell  genug 
zuriick,  so  wird  sie  den  Vorderarm  treffen  und  unter 
Umstanden,  wenn  die  Gewalt  des  R&ckstosses  gross  genug 
ist,  fracturiren;  je  nach  Art  des  Aufschlagens  der  Kurbel 
kann  es  dann  zum  Bruch  des  Radius  und  wohl  auch  beider 
Vorderarmknochen  kommen.  Anders,  wenn  der  Chauffeur 
die  Kurbel  festhalt.  In  diesem  Falle  sind  die  Wirkungen 
des  Rlickschlages  verschieden,  je  nach  der  Stelle,  an  welcher 
sich  die  Kurbel  mit  der  sie  drehenden  Hand  befindet. 
Schlagt  die  Kurbel  bei  der  Abwartsbewegung  (rechts  von 
dem  vor  ihr  stehenden  Manne  aus  gesehen)  zurQck,  so 
trifft  sie  die.  Handflache  der  hyperextendirten  und  stark 
dorsalflectirten  Hand  mit  grosser  Gewalt.  Der  Vorderarm 
macht  in  diesem  Augenblick  eine  heftige  Abwartsbewegung 
und  das  Resultat  des  Zusammentreffens  der  beiden  ent- 
gegengesetzten  Gewalteinwirkungen  ist  eine  Fractur  mit 
Dislocation  (zweiter  Fall  des  Autors).  Befindet  sich'  die 
Kurbel  aber  unten  und  etwas  links,  so  reisst  sie  die  Hand 
mit  sich,  indem  sie  sie  etwas  dorsalflectirt,  und  es  entsteht 
ein  Abriss  der  Spitze  des  Radius  (erster  Fall).  Die  Schwere 
<ler  Verletzungen  ist  also  abhangig  von  der  Art  des  Mecha- 
nismus.  Denn  schlagt  die  Kurbel  auf  die  in  starkster 
Abwartsbewegung  befindliche  Hand,  so  sind  die  aufein- 
ander  treffenden  Gewalten  starker,  und  wird  die  Dislo- 
cation   eine    grossere    sein,    als    wenn    sie    die  Hand    am 
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untersten  Punkte  ihres  Kreises  mitreisst,  in  einem  Augen- 
blick,  wo  fast  gar  keine  Muskelarbeit  des  andrehenden 
Mannes  geleistet  wird.  So  sind  die  Verschiedenheiten 
dieses  durch  den  gleichen  Mechanismus  bedingten  Bruches 
zu  erklaren;  in  dem  einen  Falle  starke  Dislocation,  er- 
hebliche  Beschwerden,  in  dem  anderen  ganz  leichte  Er- 
scheinungen,  wie  eben  bei  einer  gew6hnlichen  Abriss- 
fractur  der  Radiusspitze  ohne  Dislocation.  Jedenfalls  sind 
die  Automobilfahrer  auf  die  Moglichkeit  des  Zurttckschnellens 
der  Kurbel  aufmerksam  zu  machen  und  anzuhalten,  dass 
sie  die  Kurbel  dann  loslassen  und  die  Hand  zurQckziehen. 

(Freie  Tereinigung  der  Ghimrgen  Berlins  11.  Juni  1906.  — 
Deutsche  med.  Wochensohrift  1906  No.  28.) 

Fremdk6rper«  Ueber  F.  in  der  KarnrShre  lasst  sich  Fri- 
mararzt  Dr.  J.  Bogdanik  (St.  Lazarus-Spital  in  Krakau) 
aus.  Diese  F.  miissen  meist  mit  Urethralzangen  extrahirt 
werden.  Wenn  sie  aber  voluminOs  sind  und  eine  kugelige, 
zarte  Oberflache  haben,  werden  sie  von  der  Zange  nicht 
gefasst.  In  einem  solchen  Falle  hat  dem  Autor  vor  einigen 
Jahren  ein  langgestielter  OlirlOffel  vorziigliche  Dienste 
geleistet.  Der  Fall  betraf  einen  24jahrigen  Soldaten.  Tief 
in  der  HarnrQhre  war  an  der  Pars  membranacea  ein  fest 
eingekeilter  FremdkOrper  zu  fuhlen.  Er  liess  sich  weder 
vorwS-rts  schieben,  noch  konnte  Autor  ihn  mit  den  ver- 
schiedenen  Urethralzangen  von  der  Stelle  bewegen.  Autor 
fQhrte  nun  in  die  HarnrOhre  einen  grossen  langgestielten 
OhrlOffel  ein,  fixirte  mit  den  Fingern  der  linken  Hand 
den  Fremdk5rper  in  der  HarnrOhre,  um  einem  Zuriick' 
gleiten  vorzubeugen,  dann  schob  er  den  Ohrloffel  bis  fiber 
den  Fremdkorper  und  zog  nun  langsam  den  OhrlOffel  mit 
dem  Fremdkdrper  heraus,  wobei  er  ihn  mit  den  Fingern 
der  linken  Hand  nach  vorwSrts  geleitete.  Der  auf  diese 
Weise  extrahirte  Fremdk5rper  war  ein  fisolenfOrraiger 
Blasenstein  von  18  mm  LS^nge  und  9  mm  im  Durchmesser 
mit  rauher  Oberflache.  Von  da  an  hat  Autor  stets  so 
€inen  langgestielten  Ohrl5ffel  angewendet,  ohne  vorher 
die  Extraction  mit  Urethralzangen  zu  versuchen.  Mitunter 
blieb  aber  der  Loffel  mit  dem  Fremdkdrper  in  der  schijff- 
fdrmigen  Grube  (Fossa  navicularis)  stecken.  In  diesem 
Falle  machte  Autor  in  der  Eichel  einen  kleinen  Einschnitt 
nach  hinten,  worauf  die  HerausbefOrderung  leicht  gelang. 
Ein  starker  Zug  darf  jedoch  nicht  ausgetibt  werden,  weil 
man  sonst  die  Schleimhaut  der  Harnr6hre  auf  einer  grossen 
Strecke   aufreissen  wiirde.     In  diesem  Falle   empfiehlt    es 
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sich,  die  Extraction  auf  blutigem  Wege  vorzunehmen.  In 
die  Haut  auf  der  hinteren  FlS-che  des  Gliedes  wird  etwas 
Cocainlosung  eingespritzt  und  dann  ein  lleiner  LSngs- 
schnitt  bis  auf  den  Fremdk6rper  gefOhrt,  worauf  er  leiclit 
nach  aussen  befSrdert  wird.  Die  Wunde  in  der  Harn- 
rohre  wird  nun  durch  eine  Etagennaht  geschlossen,  am 
beaten  ilber  einer  in  die  HarnrOhre  cingefQhrten  Bougie. 
Anders  benehmen  mQssen  wir  una,  wenn  lange,  apitze 
Gegenstande,  z.  B.  Nadeln,  mit  dem  atumpfen  Ende  voran 
in  die  Harnrohrc  eingefQhrt  wurden,  was  bei  Onanie  oder 
in  boswiliiger  Abaicht  vorkommt.  Wenn  aich  die  Spitze 
der  Nadel  durch  eine  in  die  HarnrShre  eingefQhrte  Zange 
leicht  faaaen  laast,  iat  die  Extraction  einfacb.  Wenn  jedoch 
das  Fassen  nicht  gelingt  oder  die  gefasste  Nadel  mit 
der  Spitze  in  die  Harnr5hre  eindringt,  miiaaen  wir  vor 
Allem  ein  Tiefergleiten  dea  Fremdk5rpers  verhQten,  indem 
wir  mit  den  Fingern  die  Harnrohre  hinter  defflselben 
zusammendrQcken.  Dann  wird  das  Glied  mit  den  Fingern 
der  anderen  Hand  (iber  dem  Fremdkorper  feat  zuaammen- 
gedriickt,  bia  -seine  Spitze  aua  der  Haut  herauatritt.  Nun 
wird  die  Spitze  mit  einer  Zange  gefa88t,'die  Nadel  vor- 
gezogen  und  dann  mit  dem  atumpfen  Ende  zur  MGndung 
der  Harnrohre  gewendet  und  ao  lange  vorgeachoben,  bis 
daa  Ende    zur  Miindung    herauaschaut ,  worauf  die  Nadel 

herausbef6rdert    wird.  (Wieuer  med.  WoohenBohrift  1906  No.  6.) 

—  Ein  intereaaanter  P^all  von  P.  im  Mastdarm  wird  von  Dr. 
C.  Voigt  (Holzwickede)  publicirt.  Am  14.  Mai  1905 
eracheint  ein  77jahr.  Mann  mit  der  Angabe,  er  habe  in 
der  Nacbl  vom  12.  zum  13.  Mai  in  der  Trunkenheit, 
^mti  Stuhl  zu  erzielen,  sich  einen  Kegel  in  den  After 
^--^^  eingefQhrt  und  ihn  nicht  wieder  herauabringen  konnen. 
Bei  der  Rectalunterauchung  atiesa  Autor  3  cm  hinter  dem 
Schlieaamuakel  auf  daa  Fuaaende  dea  Kegela;  ea  gelang, 
dieses  mit  Daumen  und  Zeigefinger  zu  fassen  und  heraus- 
zuziehen.  Gewisse  Schwierigkeiten  bereitete  noch  die 
Entwickelung  des  nachfolgenden  Kegelkopfes,  um  welchen 
sich  der  Darm  fest  zusammengezogen  hatte.  Die  Maasse 
des  Kegels  waren:  Lange  18,5  cm,  Durchmesaer  des 
Kopfea  4  cm,  Umfang  der  atarksten  Stelle  13,25  cm; 
Gewicht  80  g.  Auffallend  leicht  lieaa  aich  die  Analoffnung 
aoweit  dehnen,  dass  Autor  das  3,25  cm  Durchmesser  hal- 
tende  Fussende  des  Kegels  mit  gespreiztem  Zeigefinger 
und  Daumen  fassen  konnte.  Diese  Nachgiebigkeit  ist 
wohl    nicht    nur   auf   die   durch  das  hohe  Alter  des  Pat. 
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bedingte  Schlaffheit  des  Schliessmuskels  zuruckzufiihren, 
sondern  macht  es  wahrscheinlich ,  dass  Pat.  schon  ofter 
§,hnliche  Manipnlationen  vorgenoramen  hat,  vielleicht  aus 
sexuellen  Motiven.  Behauptet  doch  Tardieu  geradezu, 
dass  das  Vorhandensein  grosser  F.  im  Rectum  als  Zeichen 
passiver  Paederastie  *zu  betrachten  sei,  und  Nussbaum 
schreibt:  „0nani8ten  (und  FreudenraSdchen)  erzahlen,  dass 
sie  die  erwunschte  Steigerung  des  Reizes  oft  durch  Ein- 
schieben  grosser  Gegenstande  in  den  Mastdarm  erzielen. 
Die  Wirkung  dieser  Gegenstande  beruht  zweifellos  in  der 
erzeugten  venosen  Stauung.  Ich  fand  in  solchen  Situa- 
tionen  schon  Haarkilmme,  Taschenmesser  und  vieles  andere^. 
ThatsSchlich  sind  in  der  Litteratur  die  mannigfachsten 
GegenstHnde  als  F.  im  Mastdarm  verzeichnet.  Das  Vor- 
kommen  solcher  F.  hat  auch  nicht  selten  Veranlassung 
zu  Fehldiagnosen  gegeben.  Man  versSume  daher  bei  un- 
klaren  Symptom  en  der  Blasen- Mastdarm sphare  nie  die 
rectale  Untersuchung.  (Medicin.  Kiinik  1906  No.  31.) 

FuPUnkel-     Tleber  eine  von  einem  F.  herrflhrende  Metastase 


in  der  Iris  berichtete  Fr.  Schanz.  Es  handelte  sich  um 
einen  Pat.,  welcher  einen  F.  in  der  rechten  Schlafe  ge- 
habt  hat.  Dieser  wurde  incidirt.  Es  entwickelte  sich 
aber  trotzdem  ein  subfascialer  Abscess.  Dieser  senkte 
sich  bis  an  das  Schltisselbein.  Dort  wurde  er  nochmals 
geoffnet.  Beide  Wunden  heilten,  aber  vop-dem  Ohr  kam 
es  zu  einer  nochmaligen  Ablenkung  des  Eiters.  Von  hier 
aus  entstand  eine  eitrige  Metastase  in  der  Iris  des  Auges 
auf  der  anderen  Seite.  Diese  Metastase  erzeugte  eine 
Furunkelbildung  in  der  Iris.  Der  Furunkel  platzte,  ein 
Theil  des  Eiters  entleerte  sich  in  die  vor^ere  Kammer. 
Bei  der  Eroffnung  der  Kammer  entleerte  sich  nur  ein 
Theil  desselben,  durch  Irrigation  loste  sich  der  andere  in 
einem  Klumpen  und  Hess  sich  als  solcher  aus  der  vor- 
deren  Kammer  entfernen.  Nach  Entfernung  dieses  Eiter- 
stockes  wurde  die  Kammer  mit  kolloidaler  Silberl5sung 
ausgespCilt.  Die  EntzGndungserscheinungen  gingen  bald 
zurlick.  Der  Pat.  bekam  in  wenig  Wochen  ein  reizfreies 
v^  Auge  mit  guter  Sehscbarfe.  —  Eine  derartige  metasta- 
tische  Entziindung  der  Iris  ist  bis  jetzt  nirgends  beschrieben. 
Interesse  hat  der  Fall,  weil  es  mftglich  war,  aus  der  Meta- 
stase dieselben  Bakterien  zu  zUchten  wie  aus  dem  pri- 
mjiren  Herd.  Interesse  bietet  ferner  das  ganz  eigenartige 
Krankheitsbild  der  Irisaffection,  da  die  von  einem  Furunkel 
verschleppten  Bakterien    in  der  Iris  wieder  eine  Affection 
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erzeugt  haben,  die  ganz  unter  dem  Bilde  der  Furunkel- 
bildung  verlaufen  ist.  Interesse  dtlrfte  der  Fall  auch  noch 
beanspruchen  wegen  der  Art  der  Behandlung,  welehe  darin 
bestand,  dass  die  vordere  Augenkammer  mit  kolloidaler 
SilberlOsung  ausgespGlt  wurde.  Der  Fall  zeigt,  dass  man 
dieses  auf  Bakterien  ausserordentlieh  entwicklungshemmend 
wirkende  Mitt  el  in  das  Augeninnere  einfahren  kann,  ohne 
dass  das  Gewebe  des  Auges  gesch&digt  und  vorhandene 
Entztindungserscbeinungen  gesteigert  werden.  Autor  ver- 
wendet  es  seitdem  vielfach  bei  inficirten  Augenaffectionen 
iind  ist  Gberzeugt,  dass  ihm  dieses  Mittel  dabei  gute  Dienste 
geleistet  hat. 

(Gesellschaft  f.  Natnr-  ti.,Heilkiiiide  in  Dresden  10.  Mftrz  1906.  ~ 
MUnchener  med.  Wochensohrift  1906  Nr.  25.) 

—  TJeber  Hefebehandlmig  bei  Kantkrankheiten  tbeilt  Dr.  Edm. 
Saalfeld  (Berlin)  seine  Erfahrungen  mit,  die  sich  auf 
60  FftUe  beziehen.  Zur  Anwendung  gelangte  das  Furon- 
kuline  der  Firma  La  Zyma  (Clarens-Montreux),  ein  grau- 
weisses  Pulver,  welches  Anfangs  tftglich  zu  drei  Thee- 
Iftffeln  (kurz  vor  den  Mahlzeiten)  gegeben  wurde,  allm&hlich 
bis  zu  3 — 4  Essl5ffeln.  Nie  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen.  Anwendung  im  wesentlichen  bei  F.  und  Akne. 
Dabei  keine  aussere  Therapie.  Meist  Regelung  des  vorher 
retardirten  Stuhlganges  durch  das  Mittel  und  gtinstige 
Beeinflussung  der  genannten  Leiden.  Bei  Akne  wurde 
5fters  im  Urin  Indican  gefunden,  das  wahrend  der  Behand- 
lung  verschwand;  es  wurde  eben  durch  das  Praparat  die 
Verdauungsthatigkeit  geregelt ,  Furonkuline  wirkte  als 
Darmdesinficiens.  Analog  lagen  die  Verhaltnisse  bei  der 
Furunculose.  Natdrlich  blieben  manche  Falle  unbeein- 
flusst;  ist  doch  die  Aetiologie  sehr  verschieden,  und  muss 
z.  B.  bei  auf  Chlorose  beruhender  Akne  die  Chlorose  be- 
handelt  werden.  —  Autor  mochte  vorschlagen,  auch  bei 
chron.  Ekzem  und  Urticaria^  die  ja  oft  erst  durch  eine 
Behandlung  des  gleichzeitig  bestehenden  chron.  Magen- 
darmkatarrhs  zur  Heilung  gebracht  werden,  Furonkuline 
zu  versuchen;  Autor  konnte  in  einigen  Fallen  von  chron. 
Urticaria  wahrend  des  Furonkulingebrauches  eine  Besse- 
rung  des  Leidens  bei  gleichzeitiger  Regelung  des  Stuhl- 
ganges nachweisen.  Auch  Versuche  bei  Psoriasis  waren 
gerechtfertigt.  In  einem  Falle  von  ausserordentlieh  starker 
Psoriasis  vulgaris  gingen  bei  dieser  Behandlung  die  Efflores- 
cenzen  zurttck,  das  ausserst  lastige  Jucken  liess  nach, 
gleichzeitig   besserte   sich   die  recht  trage  Verdauung.      In 


Furunkel  —  HelminthiaBis.  21 

anderen  Fallen  war  ein  Effect  nicht  zu  erzielen;  es  lagen 
hier  eben  auch  andere  aetiologische  Momente  vor.  Endlich 
theilt  Autor  mit,,  dass  in  zwei  Fallen  von  Diabetes^  die  er 
mit  dem  Hefepraparat  AnUdiabethefe  Zyma  behandelte,  der 
eine  (mit  Lues  complicirt !)  auf  das  Mittel  nicht  reagirte, 
bei  dem  anderen  jedoch  der  Erfolg  ein  eclatanter  war; 
trotzdem  die  Diaet  nicht  geS-ndert  wurde,  sank  die  Urin- 
menge  bedeutend,  der  Zuckergehalt  verminderte  sich  we- 
sentlich,  der  hartnackige  Pruritus  vulvae  verschwand. 

(Deutsche  med.  Wochenechrift  1906  No.  29.) 

HelminthiasiSw     Als  Terlftssllches  nnd  miscli&dliches  An- 

thelminthioani  empfiehlt  Dr.  Jos.  Bodenstein  (Selz- 
thal)  das  Filmaronol  (ein  Theil  Filmaron  und  neun  Theile 
01.  Ricin.)  der  Firma  Boehringer  (Mannheim).  Er  hat 
es  in  sechs  Fallen  angewandt  und  stets  Erfolg  erzielt, 
ohne  die  geringsten  Nebenwirkungen  zu  erleben.  Es 
handelte  sich  vier  Mai  um  Taenia  saginata,  ein  Mai  um 
Taenia  solium,  ein  Mai  um  Botriocephalus  latus.  Inner- 
halb  2—4  Stunden  trat  die  erwtinschte  Wii'kung  ein. 
Autor  gab  Erwachsenen  10  g  Filmaron5l  (=  1  g  Filmaron). 
Man  kann  als  Vorkur  eine  Darmentleerung  am  Vormittag 
des  Vorlages  und  Abends  Zwiebelsuppe  und  Heringsalat 
verordnen.  Das  Mittel  soil  im  Allgemeinen  nQchtern  ge- 
nommen  werden,  jedoch  lasst  sich  auch  von  dieser  Vor- 
schrift,  namentlich  bei  empfindlichen  Pat.,  Umgang  nehmen, 
bei  welchen  man  besser  eine  Tasse  Thee  oder  Milch  thee 
eine  Stunde  vor  Verabreichung  des  Mittels  gewahrt.  Gegen 
event.  Nausea  sind  Pfefferminztabletten  zweckmassig. 
Autor  hat  noch  in  einer  Reihe  von  Ascariden  bei  Kindern 
Filmaronol  in  Dosen  von  1—2—3  g  (=0,1—0,2—0,3 
Filmaron)  in  Gelatinekapseln  verabreicht,  welche  ebenfalls 
gut  vertragen  wurden  und  prompt  wirkten. 

(Wiener  med.  Fresse  1906  No.  8.) 

—  Znr  Behandlnng  der  Ascaridiasis  macht  Privatdocent  Dr. 
H.  Briining  (Kinderabtheilung  des  Univ.-Krankenhauses 
in  Rostock)  eine  Mittheilung.  Ein  in  Amerika  als  officinelles 
Anthelminthicum  taglich  benutztes,  bei  uns  ganzlich  in 
Vergessenheit  gerathenes  Mittel,  das  sogen.  amerikanische 
Wurtnsamendl  (Wormseedoil)^  von  der  Pflanze  Chenopodium 
anthelminthicum  Gray  stammend,  hat  Autor  mit  Erfolg 
angewandt,  und  zwar  hat  er  mit  einem  seitens  der  Chem. 
Fabrik  S  chimm  el  &  Co.  in  Miltitz  bei  Leipzig  hergestelltem 
Oele  sieben   Kindern  Ascariden   entfernt.     Es   seien   drei 
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Faille  nUlier  geschildert.  i.  Fall:  sechsjahriger  Knabe  mit 
Ascarideneiern  im  Stuhl.  Erhalt  zwei  Mai  0,75  01. 
Chenopod.  anthelminth.  in  5%iger  Emulsion  rait  Vasenol 
in  2Vist(lndiger  Zwischenpause.  Nach  zehn  Stunden  Ent- 
leerung  von  Stuhl  mit  zwei  m&nnlichen  SpulwGrmern. 
Tags  darauf  die  gleichen  Dosen  WurmsamenOl  mit  zwei- 
stiindigem  Intervall,  zwei  Stunden  spfiter  10  g  RicinusOl. 
Entleerung  eines  weiblichen  Ascaris.  Von  da  ab  im  Stuhl 
keine  Wnrmeier  mehr.  2.  Fall:  Vierjahriger  Knabe  mit 
jTaenien-  und  Ascarideneiern  im  Stuhl.  P*fGh  ntlchtern 
10  ccm  (0,5  OL  Chenopod.  anthelminth.)  folgender  5%iger 
Emulsion : 

Rp.  01.   Chenopod.  anthelminth. 
Gi.  arab.  subtill.  pulv^.  aa  5,0 
Aq.  dest. 

Syr.  Aurant.  aa  45,0 
F.  emulsio. 

Zwei  Stunden  darauf  10  g  Ricinusol;  dieselbe  Dosis  fQnf 
Stunden  sp^ter.  Nach  sieben  Stunden  nochmals  0,26  g 
01.  Chenopod.  und  10  g  Ricinus.  Nach  neun  Stunden 
Stuhlentleerung  ohne  Wurmeier.  Bald  darauf  nochmals 
Stuhl  mit  einem  weiblichen  Spulwurm  und  zahlreicben 
Bandwurmeiem.  Die  Taenie  wird  einige  Tage  spater 
durch  Extr.  filic.  abgetrieben.  Keine  weiteren  Wurmer 
mehr.  j.  Fall:  ISjahriger  Knabe  mit  zahlreicben  Ascariden- 
eiern. Erhalt  in  zweistGndigen  Pausen  drei  Mai  Ol. 
Chenopod.    in    Dosen   von    0,6  ccm    folgender   Emulsion: 

Rp.  01.  Chenopod.  anthelminth.   10,0 
Vitell.  ovi  I. 
01.  amjgd. 

Gi.  arab.  pulv.  aa  10,0 
Aq.  dest.  ad  200,0 
F.  emulsio. 

Zwei  Stunden  spater  10  g  Ricinus.  Nach  fttnf  Stunden 
ein  weiblicher  Ascaris  und  viele  Eier.  Tags  darauf  von 
der  gleich^  Emulsion  dasselbe  Quantum  in  einstiindigen 
Intervallen  und  wieder  10  g  01.  Ricini.  Nach  14  Stunden 
zwei  mannliche  und  ein  weiblicher  Ascaris.  —  Die  Medi 
cation  stiess  nie  auf  Sch wierigkeiten ,  nie  machte  sie  un- 
angenehme  Nebenwirkungen.  Das  Mittel  wirkte  prompt 
in  alien  Fallen,  und  zwar  hat  es,  wie  Fall  2  zeigt,  offen- 
bar  eine  specifische  Wirkung  auf  Ascaris.  Man  kann  es 
tropfenweise  mit  Syrup  oder  Zuckerwasser  geben  oder  in 
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Form  jener  Emulsionen.  Es  empfiehlt  sich,  bei  Einschran- 
kung  der  Nahrungszufuhr,  drei  Mai  taglich  0,25  —  0,5  in 
1 — 2-stQndigen  Intervallen  (event,  mehrere  Tage)  zu  ver- 
al)reichen  und  1 — 2  Stunden  nach  der  lelzten  Tagesdosis 
ein  Abfahrmittel  nachfolgen  zu  lassen. 

(Medicin.  Klinik  1906  No.  29.) 

HypepidPOSiSa     Bie    Behaudlnug    der    H.    mit   Vestosol 

befQrwortet  Dr.  Edm.  Saalfeld  (Berlin).  Es  ist  das 
ein  von  Dr.  Lonner  hergestelltfes  Praparat,  welches  die 
wirksamsten  Eigenschaften  des  Formalins  besitzt,  ohne 
dessen  unangenehme  Wirkungen  zu  zeigen,  eine  weissgelb- 
liche,  keinen  stecheuden  Geruch  aufweisende  Salbe; 
das  wirksame  Princip  ist  Formaldehyd,  das  bis  zu  2% 
bei  Gegenwart  von  Zink  und  Bor  an  ein  neutrales  Fett- 
gemisch  gebunden  ist.  Nach  bacteriologischen  Unter- 
suchungen  (Piorkowski)  kommt  dem  Vestosol  eine  hohe 
desinficirende  und  desodorosirende  Wirkung  zu.  Autor 
wandte  es  bei  50  Patienten  an,  hauptsHchlich  bei  H.  der 
Ftisse.  Es  wurde  auf  letztere  (resp.  in  die  Achselhohle 
oder  Hande)  an  zwei,  in  extrenSen  Fallen  an  drei  bis 
vier  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  ein  Mai  eingerieben. 
Die  H.  h5rte  ftir  vier  bis  sechs  Wochen  auf.  Die  Mcthode 
ist  einfach,  schadigt  dias  SchweissdrQsenepithel  garnicht, 
hat  keinerlei  unangenehme  Nebenerscheinungen  zur  Folge 
und  ist  billig  (ftir  jede  Behandlung  gentigen  5 — 10  g  der 
Salbe).  —  Auch  bei  einigen  Fallen  von  Pruritus  ani,  wo 
er  annahm,  dass  die  Affection  durch  stark  ausgepragte 
Thatigkeit  der  Gberraassig  ausgebildeten  Schweissdrusen  der 
Analgegend  bedingt  sei,  wandte  Autor  Vestosol  an,  abernicht 
rein,  sondern  vermischt  mit  gleichen  Theilen  Fetron.  Die 
Wirkung  war  recht  befriedigend. 

(Therap.  Monatshofte ,  Jnni  1906.) 

—  Das  Tauuoform  als  Antihidroticiuii  hat  Regimentsarzt  Dr. 
M.  Ottenfeld  (Prag)  mit  bestem  Erfolge  angewandt.  Er 
bediente  sich,  entsprechend  den  verschiedenen  Grad«n  der 
Erkrankung  eines  5 — 50%igen  Streupulvers  (mit  Talcum). 
In  leichteren  Fallen  gentigte  es,  die  Fusslappen  und  Socken, 
wie  auch  die  schwitzenden  Parthien  des  Fusses  mit  einer 
10 — 15%igen  Mischung  durch  3 — 4  Tage  einstreuen  zu 
lassen  y  bei  leichter  Beschuhung  und  Dispensirung  vom 
Ausrticken.  In  schweren  Fallen  musste  eine  20 — 50%ige 
Mischung  herangezogen  werden  nebst  zwei  Tage  Bettruhe. 
Nach  dieser  Zeit  stets  Verschwinden  der  H.,  worauf  dann 
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das  obige  Regime  fur  weitere  2 — 3  Tage  eintrat.  Etwaige 
Recidive  wurden  leicht  durch  eine  Wiederholang  der  Cur 
beseitigt.  Die  mit  Tannoform  in  BerQhrang  gekommenen 
Hautparthien  nahmen  eine  braune  Fftrbung  an,  welehe 
aber  nach  2 — 3  Wochen  zurUckging.  Bei  Ekzemen  wurde 
eine  10%ige  Tannoformsalbe  und  dann  ein  10%iges  Streu- 
pulver  mit  gutem  Erfolg  in  Anwendung  gebracht. 

/  (Deuttcbe  Medicinal-Zeituag  1906  No.  67.) 

Hystepie-     Eeilong  hysterisoher  Contractiiren  durch  Lum- 

ball&hmtmg  ist   moglich,  wie    ein  Fall  zeigt,   den  Prof. 
Wilms  (Chirurg.  Klinik  Leipzig)  schildert.     Derselbe  ver- 
suchte    mit  Erfolg    die    bei    der  Lumbalinjeetion    zugleich 
mit  der  Anaesthesie  auftretende  Muskellahmung  zur  Heilung 
einer  hysterischen  Contractur  bei  einem  20jfihrigen,  frfiher 
stets  gesunden  Manne,  bei  dem  sich  diese  Contractur  kurz 
nach  Beginn  der  militarischen  Dienstzeit  am  linken    Bein 
ausgebildet  hatte.  Die  Contractur  bestand  bereits  34  Wochen, 
ohne    dass    irgend    eine  Behandlungsmethode   eine  VerSn- 
derung  herbeigeftihrt  h§,tte;  Pat.   wurde   als  Ganzinvalide 
entlassen  und  begab  sich  in  des  Autors  Behandlung.    Wenn 
er    ging,  so    bewegte    er  sich  mit  zwei  KrOcken  vorwarts 
und    hielt   das    linke  Bein   handhoch  vom  Boden  e^ntfernt 
in  einer  Stellung  fixirt,  die  im  Hfift-  und  Kniegelenk  eine 
leichte  Beugung  zeigte,  wahrend  das  Fussgelenk  in  recht- 
winkliger    Stellung   fixirt   war.      Es    gelang    durch    keine 
Behandlung  bisher,   das  Bein  in  eine  and  ere  Stellung  zu 
bringen.     Pat.  war  auch  nicht  zu  bewegen,  in  einem  der 
drei    Gelenke     des    Beines    eine   Bewegung    auszufahren ; 
er  hielt  sowohl  im  Jltiftgelenk  wie  Knie-  und  Fussgelenk 
das    Bein    straff    fixirt    bei    intensiv    contrahirter    Muscu- 
latur.      Legte   man   den   Patienten   hin,   so   hielt   er    auch 
hier  das  Bein  in  der  gleichen  Stellung  und  war  nicht  zu 
bewegen,   es   auf  die  Unterlage   aufzulegen.      Bei   starker 
Kraftanwendung   gelang    es   natdrlich,  das  Bein  herunter- 
zudriicken,  aber  jeder  Bewegung,  besonders  der  Beugung 
im  Knie-   und  Htiftgelenk,  ward  ein  enormer  Widerstand 
entgegengesetzt.      In    Narkose    trat    sofort    ein    schlaffer 
Zustand   ein,   der  aber  direct  nach   dem   Aufwachen    aus 
der  Narkose  wieder  verschwand,  und  die  alte  Contractur- 
stellung  war  sofort  wieder  ausgebildet.      Bei   der   langen 
Zeit    des    Bestehens    dieser    abnormen    Beinstellung    hatte 
sich    sowohl   am    Ober-    wie    Unterschenkel    des    kranken 
Beins    eine    betrachtliche    Atrophic    entwickelt,    die     am 
Unterschenkel    so    hochgradig    war,     dass    die    Differenz 
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gegen  das  gesunde  Bein,  iiber  der  Wade  gemessen,  fast 
-  2  cm  betrug.  An  der  Diagnose  hysterischer  Contractur 
konnte  nach  dem  ganzen  Bild  und  dem  Verlauf  des 
Leidens  kein  Zweifel  sein.  Nachdem  die  gew6hnlichen 
Mittel  keinen  Erfolg  gezeigt,  wurde  mit  Stovain  eine 
Lumbalinjection  ausgefiihrt,  und  zwar  die  gew5hnliche 
zur  Anasthesirung  tibliche  Dose  von  6  Centigramm  ein- 
gespritzt.  Stovain  wurde  deshalb  gewfthlt,  weil  durch 
dieses  Mittel  neben  der  AnSsthesie  auch  eine  ausge- 
sprochene  Lahmung  fast  regelmassig  zustande  kommt. 
Nachdem  die  Erschlaffung  des  Beines  eingetreten,  wurde 
dem  Patienten  demonstrirt,  dass  jede  Steifigkeit  des  Beines 
jetzt  beseitigt  sei,  und  sobald  die  ersten  Erscheinungen 
von  Verschwinden  der  Lahmung  sich  zeigten,  hiess  Autor 
den  Kranken  aufstehen  und  ftihrte  ihn,  zunSchst  an  der 
Hand  gesttitzt,  im  Zimmer  umher.  Er  setzte  direct 
danach,  zum  erstenmal  seit  35  Wochen,  das  linke  Bein 
wieder  auf  den  Boden  und  konnte  nach  kurzer  Zeit 
ganz  gut  im  Zimmer  auch  allein  auf-  und  abgehen.  Das 
Htiftgelenk  war  nach  Verschwinden  der  Anasthesie  und 
Lahmung  vollkoramen  frei  beweglich,  ebenso  das  Knie- 
gelenk,  dagegen  war  am  Fuss  noch  eine  deutliche 
Fixation,  wenn  auch  geringer  als  frtlher,  nachzuweisen. 
Der  Patient  liess  jetzt  seine  Kriicken*  zurftck  und  ging 
ohne  jede  Stutze  nach  Hause.  Er  hat  sich  spater  noch 
mehrmals  gezeigt.  Die  Fixation  am  Fussgelenk  ist  noch 
deutlich;  eine  Beseitigung  dieser  St5rung  durch  erneute 
Injection  will  Patient  nicht  zugeben.  Das  Motiv  hierfur 
scheint  darin  zu  suchen,  dass  Pat.  bei  volliger  Heilung 
fiirchtet,  seine  Rente  zu  verlieren. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  24.) 

-«  Zur  Behandlnng  hysterischer  Contracturen  der  nnteren 
Eztremit&ten  durch  LnmbalauSAthesie  theilt  ferner 
Dr.  H.  Lehrer  (chirurg.  Klinik  Giessen)  einen  Fall  mit, 
bei  dem  es  gelang,  eine  hysterische  Oontractur  und  die 
mit  dieser  eintretende  Muskellahmung  zur  Heilung  zu 
bringen.  Es  trat  hier  sogar  voUstandige  Restitutio  ad  in- 
tegrum ein;  die  Erkrankung  war  dabei  Folge  eines  land- 
wirtschaftlichen  Unfalles,  und  die  Verletzte  bezog  eine 
Rente,  die  sie  durch  die  Heilung  verlor. 

(Mftnchener  med.  Wochenschrift  1906  Nr.  32.) 

IWagen-  und  Papmkataprhe.    UeberBleibe-Klystiere, 

die   er   schon   vor  vielen  Jahren  empfohlen  und  noch  mit 
bestem  Erfolge  anwendet,  lasst  sich  Dr.  A.  PoUatschek 
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(Karlsbad)  aus.     Die  Hauptsache  ist,  daes  diese  Klystiere 
im  Darm    verbleiben.     Urq    dies    zu    erreichen,    sind  drei 
Momente  erforderlich :   Die  Klystiere  mftssen  ein   geringes 
Volumen  haben,  mftssen  hoch  temperirt  sein  und  vermoge 
ihres  chemischen  Gehaltes  in  der  angewandten  Dosis  die 
Ekkoprose  zumindest  nicht  befOrdern.    Es  sind  dies  Klysmen 
von  50 — 100,   nur  selten    150  g  Karlsbader  Sprudel,  die 
bei   einer  Temperatur  von   48 — 52^  C.   in  den  Darm  in- 
fundirt   werden.     Das  Indicationsgebiet    bilden    chronische 
Diarrhoeen^  wobei  die  Klystiere  theils  curativen,  teils  pal- 
liativen  Erfolg  haben.     Die   bei  weitem   haufigste  Krank- 
heit,   bei  welcher  chronische  Diarrhoeen  eintreten,   ist  die 
Enteritis  catarrhalis  chronica,     Hier    erzielte    Autor   nicht 
selten    Heilungen.     Ein    palliativer    Erfolg    wird    bei   Ge- 
schwfirsprocessen    aus    anderen    Ursachen     (Tuberculose , 
Dysenterie   u.    dgl.)    erzielt,    kein    Erfolg    bei    secundaren 
Darmkatarrhen,  wenn  sie  durch  Stauungen  im  Pfortader- 
system  verursacht  werden.    In  schweren  Fallen  muss  man 
mit  50  g  beginnen,  bei  Kindern  mit  noch  weniger.    Wenn 
es  auch   einmal   bei    dem   ersten  Versuche   dem  Patienten 
nicht  gelingt,  das  Klysma  zurttckzuhalten,  so  darf  man  sich 
dadurch  nicht  zuriickhalten  lassen  vor  weiteren  Versuchen. 
In  den  meisten  Fallen  gelingt  es  allmahlich,  solche  kleine 
Dosen  znr  Resorption  zu  bringen   und   allmahlich   bis    zu 
100    und    selbst    150  g    aufzusteigen.      Man   beginnt    mit 
48^  und  applicirt  solch'  Klystier  1 — 2  Mai  taglich,  rascli 
bis   50^  und   selbst   52^  ansteigend.      Diese  Klystiere   be- 
lastigen   nicht    und   machen  keine  unangenehmen  Erschei- 
nungen,   im  Gegentheil   beruhigen  sie  die  Darmperistaltik 
und    wirken    schmerzstillend.     Wenn    die   Patienten    nacli 
Hause  reisen,  mussen  sie  die  Klysmen  fortsetzen,  anfangs 
2 — 3  Mai  taglich,  spater  seltener;  physiol.  KochsalzlOsung 
oder  gew5hnliches  Wasser  geniigen   dann.     Fiir   die  kly- 
stiere,  die  sich  auch  fur  die  padiatrische  Praxis  sehr  gut 
eignen,  hat  Autor  einen  besonderen  Irrigateur  (J.  Odelga, 
Wien)  angegeben. 

(27.  Balneologen-OoDgresB.  —  Berliner  klin.  Wochensohrift  1906  No.  21.) 

—  Tleber  Weseu  tmd  Behaudlnng  der  sogeuannten  Enteritis 
membrauacea  (Colica  mucosa  nud  Kyxorrhoea   coli) 

ISsst  sich  Privatdoc.  Dr.  Albu  (Berlin)  aus.  Unter 
„E^tieritis  membranacea"  werden  ganz  verschiedene  Krank- 
heitszustande  zusammengefasst,  die  auch  als  „  Colitis  mucosa '*^ 
und  als  „ Colica  mucosa"  bezeichnet  werden.  Ueber  die 
WesenseigenheitdieserZustSndeherrschtnochgrosseUnsicher- 
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heit.  Auf  Grund  der  Erfahrungen,  die  Autor  an  mehreren 
hundert  Fallen  gewonnen  hat,  kann  er  dieses  Dunkel 
lichten.  Zunachst  muss  man  sich  da  ilber  das  Verhalten 
der  iSchleimhautsecretion  beim  Darmkatarrh  klar  werden. 
Der  normale  Darm  sondert  nur  ganz  minimale  Mengen 
von  Schleim  ab.  Schon  der  aus  Schleim  bestehende  lack- 
artige  Ueberzug,  welchen  man  ofters  auf  cylindrischen 
harten  Kothsaulen  beobachtet,  ist  pathologisch.  Er  stammt 
aus  den  untersten  Theilen  des  Dickdarmes  resp.  dem 
Rectum  und  hat  sich  durch  den.  Reiz  der  langere  Zeit 
stagnirenden  festen  Kothmassen  auf  die  Darmschleimhaut 
gebildet.  Bei  jedem  stSrkerfen  Dickdarrakatarrh  vermehrt 
sich  die  Schleimmenge.  Der  Schleim  haftet  dem  Koth  in 
kleinen  und  grosseren  Flocken  und  Fetzen  an,  bei  star- 
keren  Graden  der  Entztindung  nimmt  er  auch  die  Form 
fingerlanger  und  ebenso  dicker,  fadenziehender  Klumpen 
an,  die  bald  hellglasig  erscheinen,  bald  mehr  fest  und 
zah  zusammenhSngend  wie  Gallerte.  Einen  grossen  Ein- 
fiuss  auf  die  Gestaltung  dei*  Schleimmassen  iiben  vor  allem 
die  Verhaltnisse  der  Darmentleerung  aus,  insbesondere 
durch  den  bei  Dickdarmerkrankungen  so  hfiufigen  Wechsel 
zwischen  Verstopfung  und  Diarrhoe.  Bei  echter  Colitis 
erscheint  der  Schleim  sehr  selten  in  Gestalt  jener  r5hren- 
formigen  Ausgiisse  des  Darmlumens  oder  bandfOjmigen, 
trockenen  Hauten,  welche  man  als  charakteristisch  fiir  die 
sogen.  Enteritis  membranacea  ansieht.  So  bestimmt  man 
behaupten  kann,  dass  es  keine  Colitis  ohne  Schleim- 
beimischung  giebt,  so  sicher  ist  es  auch,  dass  die  vornehm- 
liche  oder  gar  ausschliessliche  Abscheidung  jener  cylindri- 
schen Schleimmassen  bei  reiner  Colitis  nicht  vorkommt. 
Bei  letzterer,  auch  der  schwersten,  herrscht  stets  die 
amorphe  Form  der  Schleimmassen  vor.  Von  ihr  ist  die 
Enteritis  membranacea  streng  zu  unterscheiden ,  obwohl 
auch  diese  ihren  Sitz  nur  im  Colon  hat.  Aber  es  handelt 
sich  hier  nicht  um  eine  entztindliche  Affection  der  Darm- 
wand,  sondern  um  eine  rein  nervose  Steigerung  der 
specifischen  Schleimproduction  der  Dickdarmschleimhaut. 
Diese  Affection  kann  nun  in  zweierlei  Form  in  die  Er- 
scheinung  treten:  als  Enteritis  (Colitis)  membranacea  und 
als  Colica  mucosa.  Letztere  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  hier  noch  intermittirende  Leibkrampfe  hinzutreten. 
Die  chronische  Verstopfung  und  die  Abscheidung  jener 
rohrenfOrmigen  Schleimmassen  ist  beiden  gemeinsam.  Bei 
der  Enteritis  membranacea  liegt  meist  eine  Atonie  des 
Dickdarms  als  Ursache  vor,  bei  der  Colica  mucosa  dagegen 
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ein   tonischer   Spasmus   der  Darmwand.      Beide   Zusttode 
lassen  die  Bildung  der  langen  band-  und  schlauchfdrmigen 
Schleimmassen  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  der  Schleim 
infolge    der  trSgen   Entleerung   der  Dftrme  abnorm   lange 
in   ihnen   verweilt;    er  schmiegt  sich   der  Darmwand  und 
Kothsaule  an  und  formt  sich  so  zu  Str&ngen  und  H&uten. 
Die  Colica  mucosa  ist  selten,   die  Enteritis  membranacea 
haufiger.    Erstere  sieht  man  ausschliesslich  bei  hochgradig 
neurasthenischen  Individuen,  auch  Mannern.    Die  Diagnose 
ist  gar  nicht  leicht,  da  zuweilen  der  Nachweis  der  Darni- 
spasmen  schwer  oder  gar  nicht  geljngt.     Er  ist  nur  dann 
gesichert,    wenn    man    die    spastisch    contrahirten    Dann- 
schlingen  palpiren  kann.    Das  gelingt  am  besten  am  Quer- 
colon,    am    Coecum    und    an    der    Flexura    sigmoidea,    an 
welchen    Stellen   sich    die  contrahirten  Darmschlingen  als 
5 — 10  cm  lange,  fingerdicke,  harte  aber  elastisch  sich  an- 
ftihlende  Strange  nachweisen  lassen,  die  meist  sehr  druck- 
empfindlich   sind.      Die   Patienten   haben   haufig   nur   eine 
unbestimmte  Druck-  oder  Schmerzempfindung,  oft  genug  aber 
auch  sehr  heftigen  Ji^rampf.     Die  Colica   mucosa  ist   eine 
Reizneurose    des    Darms,    beruhend    auf   einem    primaren 
nerv5sen   Colonspasmus.     Bei   der  Enteritis   membranacea 
werden    die    Schleimgebilde    ohne    Koliken    und    nicht    in 
grSsseren    ZwischenrSumen      entleert ,     sondern    Wochen, 
Monate    und    selbst   Jahre    hindurch   fast  ununterbrochen, 
aber    in    unregelmassigen,   bald   kleineren,   bald   grosseren 
Zwischenraumen.     Recht  haufig  mischen  sich  den  rShren- 
fOrmigen  Ausgtissen  auch  grossere  amorphe  Schleimmassen 
bei,    welche    knauelfSrmig    zusammengeballt    sein    konnen. 
Auch    seitens    des    Arztes    kommen    Verwechslungen    niit 
Bandwurmgliedern,  Sehnen-  und  Fascientheilen  u.  dgl.  vor. 
Der  Abgang  der  Schleimmassen  vollzieht  sich  meist  ohne 
Beschwerden,  sodass  jene  oft  nur  zufallig  entdeckt  werden. 
Auch   die   Trager   dieser  Affection   sind    durchweg  Neura- 
stheniker,   oft   anaemisch  und  schlecht  genahrt,   meist   mit 
chronischer,  atonischer  Obstipation  behaftet.  Es  handelt  sich 
um  eine  Erschlaffungsneurose  auf  der  Basis  einer  primaren 
Atonie  des  Dickdarms,  und  die  Namen  „ Myxoneurosis  in- 
testini"    oder  „Myxorrhoea   (nervosa)   coli'*   wSren  zweck- 
massiger.     Es  kommen  natiirlich  zwischen  letzterer  Affection 
und  der  Colitis  mucosa  Uebergange  vor,  desgleichen  zwi- 
schen beiden  und  echter  Colitis;  das  ist  aber  recht  selten. 
Was  nun  die  Therapie  anbelangt,  so  erfordert  die  Colitis 
mucosa  zunachst  die  Bekampfung  ihres  hervorstechendsten 
Symptoms,  der  Darmspasmen.     Dies  geschieht  durch- 
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1.  Anwendung  von  Warme  (heisse  Aufschlage,  Sitz- 
und  VoUbader). 

2.  Narcotica:  Suppositorien  aus  Belladonna  (0,01 — 0,02  g 
pro  dosi)  eventl.  mit  Zusatz  von  Codein  in  gleicher 
Menge.  Opium  vermeide  man,  da  es  die  Verstopfung 
noch  steigert,  die  Darmsehwache  vermehrt.  Bei  sehr 
heftigen  Paroxysmen  eventl.  Morphium. 

Bei  beiden  ZustS-nden  ist  dauernde  Heilung  nur  von 
einer  Behandlung  des  Grundleidens  zu  erwarten.  Bei  der 
Colica  mucosa  muss  man  tonische  Darmcontractionen  zu 
beseitigen  suchen.  Es  kommen  dabei  folgende  Maass- 
nahmen  in  Betracht: 

1.  Prolongirte  Sitz-  oder  VoUbader,  30—33®  R..,  20 
bis  25  Minuten  lang,  drei  Mai  wochentlich. 

2.  Warme  Oelklystiere,  rein  (^U — V2  L.  LeinOl,  Sesamol 
u.  dgl.)  oder  mit  Seifenwasser  untermischt,  langsam 
und  unter  geringem  Druck  einlaufen  lassen,  zum 
langeren  Verweilen  bestimmt. 

3.  Zur  Ernabrung  eine  lactovegetabile  Diat  in  Breiform, 
d.  h.  mit  Ausschluss  aller  Schalen,  Httlsen  und  tiber- 
haupt  cellulosehaltigen  Bestandtheile ,  besonders  also 
die  Gemiise  als  Puree  und  das  Obst  als  Mus. 

Bei  der  Colitis  raembranacea  ist  die  Atonie  zu  be- 
k&mpfen  durch  folgende  Hilfsmittel: 

1.  Vorsichtige  Massage  des  Dickdarms  mit  der  Hand 
oder  einen  Vibrationsapparat,  am  besten  bei  Leerheit 
der  Dfirme. 

2.  Faradisation  des  Dickdarms  in  haufigen  kurzen  Stossen 
(bei  erschlafften  Bauchdecken). 

3.  Mehr  oder  minder  grobe  vegetarische  Diaet,  bei 
gleichzeitiger  Verwendung  von  Buttermilch,  Kefir, 
Honig,  Fruchtmarmeladen,  Pfefferkuchen,  Schrotbrod, 
Milchzucker,  Darrobst,  Weintrauben  u.  dgl. 

4.  Glycerinklystiere  und  -Zapfchen,  Kaltwasserklystiere 
u.  s.  w. 

Streng  contraindicirt  bei  beiden  ^ustanden:  adstrin- 
girende  Einlfiufe,  welcbe  nur  die  Darmreizung  verscharfen, 
die  Schleimbildung  vermehren,  Contractionen  hervorrufen! 
Wichtig  dagegen  ist  stets  die  mechanische  Entfernung  der 
Schleimmassen ,  zu  welchem  Zwecke,  falls  regelmassige 
lauwarme  dtinne  Sodawassereinlaufe  oder  Oelklystire  nicht 
wirken,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  mildes  Abfiihrmittel  (Ricinus) 
angewandt  werden  soil. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Juni  1906.) 
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—  TTebsr  di«  Vanreudiuiff  von  Soxhleta  V&brsuoker  und  XF&hr- 
nickwr-Kakao  theilt  Dr.  S.  Gara  (Wien)  eeine  Erfah- 
rungen  mit.  Soxhlet  atellt  seinen  Nahrzucker  in  der 
Weise  her,  dass  er  die  Verzuckerung  der  reinen  Stfirke 
mit  mOglichst  wenig  Malzauszug  so  bewirkt,  daes  auf  etn 
Thei!  Dextrin  ein  Theil  Maltose  entsteht;  er  stellt  atif 
diese  Weise  ein  Kohlehydrat  dar,  welches  als  Fetlersatz 
dienen  kann,  und  dem  die  abfOhrende  Wirkung  des  aonst 
gebr&uchlichen  reichlichen  Milchzuckerzueatzes  ziir  Kuh- 
milch  voUstandig  mangelt.  Dureh  auagedehnte  Verauche 
halte  Soshlet  featgestellt,  daas  je  wenigei-  Maltoae  und 
je  mehr  Destrin  das  Geinisch  der  Verzuckervingsproducte 
enthalt,  deato  beaser  es  von  Kindem  auch  in  grfisseren 
Mengen  verlragen  wird,  ohne  Diarrhiien  oder  aonstige 
Beachwerden  zu  erzeugen.  Soxhlet  gab  auaaerdem  seineni 
PrSparate  noch  einen  geringen  Sfluregrad,  um  dadureh 
die  beim  Kochen  der  Milch  unloalich  werdenden  Kalk- 
salze  in  LOsung  zu  erhallen;  der  etwa  2*,'c  betragende 
Kochaalzgehalt  dient  ziim  Auagleich  der  Chlorarmulh  der 
Kubmilch,  um  auf  diese  Weise  die  SalzsSu reproduction 
211  steigern.  Autor  wandle  den  Nshrziickcr  bei  einer 
grOsseren  Zahl  yon  Fallen  (35)  an,  theils  bei  gesunden, 
theils  bei  an  VerdanungsalOrungen  leidenden,  oft  alark 
herabgekommenen  S^uglingen,  und  erzielte  sehr  be- 
friedigende  Keaultate.  Auch  bei  schweren  Form  en  der 
Emilhrungsstfiriing,  bei  vorgeschritteneren  Atrophieen  iipd 
chronisch  gewordenen  Dyspepsieen  bewahrt  aich  das  Prii- 
parat  bestena,  Niihrzucker-Kakao  kann  zur  EmShrung 
alterer  Sauglinge  und  Kinder,  aowie  ala  leicht  verdauliclic 
Nahrung    fQr    magendarmkranke    Erwachsene    dienen;    er 

I  rieeht     und     schmeckt    sehr    angenehm".       Bei     chronisch 

diarrhoiachen  ZustJinden,  sowie  bei  G  astro  en  teritia  aiibacutA 
bewirkte  das  Praparat  theils  Heilung,  theila  wesentliehe 
Beaserung.  <Oe»wrieich.  4eme-ztg.  ifloi  ko,  a).) 

—  Auch  San.-R.  Dr.  L.  FUrst  tBerlin)  rflhmt   in    einer  Arbeit: 

Ztur    Difttetik    des   gssimdBii  und   loranksn  SftagUngs 

den  Soxhlet'echen  Nahrzucker,   den   er   bei   alropbischen 
I  Kindern   und   Erwachaenen   angewandt   hat.     Er  gelangte 

I  zu  folgendem  Resultat   bei    diesen  Versuchen;  „In  Fallen 

einfacher,  primarer  Atrophie  oder  secundfirer  Abnahme 
der  Kftrpersubstanz,  wenn  zehrende,  bezw.  mit  Siifte- 
verlusten  verbundene  Krankheiten  vorangegangen  waren, 
bewirkte  daa  Mitt  el  thatsachlich  cine  Gewichtszunahme. 
Diesel  be    war    bei    acuter    Atrophie    dea    SSnglings    nach 
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^  Darmkatarrh    sogar    eine    sehr    erhebliche    und   gerade   in 

solchen    Fallen    um    so    constanter,    als    das    Nahrmittel 
zugleich   eine   leichte  Verlangsamung  der  Peristaltik,  also 
eine  langere  und  grQndlichere  Ansnutzung  der  Milch  und 
sonstigen  Nahrung  zur  Folge  hatte.     Was  den   normalen^ 
nur    in    der    ErnShrung    herabgekornmenen    oder    zurQck- 
pebliebenen  Saugling   betrifft,   so   erzielt    man    durch  den 
Nahrzucker    eine    sichtliche    Besserung    des    Ern&lirungs- 
zustandes,  erfreulichereGewichtsverhaltnisse  durch  Zunahnie 
von    Fett    und    Muskelsubstanz.      Zugleich    erreicht    man 
eine  Beseitigung  der  allgemeinen  Atqnie,   was   sich   u.  a„ 
in   den   energischen  Bewegungen  und   in   der  lebhafteren 
Stimmung   des   Kindes   documentirt.     Den   in  der  Recon- 
valeszenz  nach  Magendarmkatarrhen,  Brechdurchfallen  etc. 
befindlichen   Kindern    verhilft   das   Praparat    zu    rascherer 
Wiederherstellung.     Wahrend  krankh after  enterischer  Zu- 
stande  ist  allerdings  Vorsicht  geboten,  falls  die  Katarrhe 
auf  Gahrungsvorgangen   beruhen.     Man  wird  also  in  den 
ersten  Tagen   kleine  Dosen   des  Nahrzuckers   ohne  Milch^ 
nur  in  Thee  oder  Schleim  geben,  bis  die  weniger  empfindlich 
gewordenen  Verdauungsorgane   die  Darreichung  in   Milch 
vertragen.     Allerdings  denke  man  auch  dann  noch  daran^ 
dass  ^ Fines  sich  nicht  fiir  Alle  schickt".     Es  giebt  einzelne 
Kinder,    die    auf   das   Praparat    in    unerwunschter   Weise 
reagiren.      Solche    Falle    sind    aber   Ausnahmen  ^  und    be- 
ruhen    entweder     auf    Ueberschreitung    der    Dosis     oder 
ungentigender    Indicationsstellung.      Die    Regel    ist,    dass 
das   Praparat    nicht    nur    gern    genommen,    sondern   auch 
gut,  d.  h.  ohne  st6rende  Nebenwirkungen  vertragen  wird, 
dass    es    ferner,     entsprechend    dosirt,     den    Ernahrungs- 
zustand  constant  hebt,  also  ofPenbar  vollig   assimilirt   und 
zu    Gewebsansatz    verwendet    wird.      Die    leichte    Stuhl- 
Retention  ist  gerade  bei  bestehender  Neigung  zu  Diarrhoe 
,    sehr    erwtinscht,     eine    Art    von    Sicherung.      Sollte    sie 
ausnahmsweise    lastig    werden,    so    gentigt    es    meist,    die 
Nahrzucker-Kost  mit  Darreichung  der  verbesserten  Liebig- 
Suppe    zu    kombiniren,    um    leichte    und    normale    Stuhle 

herbeizufiihren."  (rortscbritte  der  Medlcia  1QP5  Nr.  36.) 

Schwangepschaftj   Gebupfj  Wochenbett.     Zur 

Chorea  gravidarnm  macht  Prof.  Dr.  Martin  (Greifs- 
wald)  interessante  Mittheilungen.  Er  hatte  Gelegenheit^ 
zweimal  eine  Chorea  in  mehrfach  wiederholten  Schwanger- 
schaften  zu  behandeln.  In  dem  einen  Falle  handelte  es^ 
sich    um    einen   Fall    von    Chorea   ohne    bekanntgegebene- 
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vorausgegailgene  OrganstOrungen  oder  Infectionskranklieiten, 
der  zweite  betraf  eine  Kranke,  die  im  Anschluss  an  einen 
schweren  Gelenkrheumatismus  von  dem  Uebel  befallen 
wurde.  Diese  auf  der  Basis  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus entstandene  Chorea  trat  nicht  in  der  erst  en  Schwanger- 
schaft  hervor,  sondern  erst  in  der  zweiten,  una  dann  in 
der  dritten  und  vierten  eine  immer  bedenklichere  Inten- 
sitUt  zu  erreichen.  Damit  w^re  die  Erfahrung  bestatigt, 
dass  Recidive  immer  bedenkliche  Erscheinungen  im  Ge- 
folge  haben.  Wenn  aber  allgemein  darauf  hingewiesen 
wird,  dass  die  Geburt  einen  sehr  schweren  Einfluss  aus- 
(ibt  und  keinen  wesentlichen  Heilfactor  bildet,  so  kann 
Autor  diese  Satze  nicht  ohne  wesentliche  EinschrSnkung 
gelten  lassen.  Sicherlich  steigern  sich  unter  ihrem  Ein- 
fluss die  Choreabewegungen.  Eine  unmittelbare  Lebens- 
gefahr  entsteht  aber  nur  da,  wo  die  Chorea  mit  sehr 
schwerer  Endocarditis  und  Meningitis  oder  ^hnlichen  Com- 
plicationen  verbunden  auftritt.  Autor  hat  in  sehr  schweren 
Fallen  die  Geburt  resp.  die  Entleerung  des  Uterus  als 
den  Heilfactor  fiir  die  Chorea  selbst  fOr  sehr  schwere 
Falle  erprobt.  Manche  haben  aus  ihren  Erfahrungen  den 
Schluss  gezogen,  in  schweren  Fallen  unmittelbar  zur  Ent- 
leerung des  Uterus  zu  schreiten.  Autor  hat  schon  fruher 
betont,  dass  man  jedenfalls  da,  wo  die  Schwangerschalt 
dem  Ende  nahe  ist,  mit  Rftcksicht  auf  die  Erhaltung  eines 
lebensffthigen  Kindes  nicht  ohne  weiteres  zur  Unterbrechung 
derselben  schreiten  soil,  aber  auch  nicht  bei  Chorea  im 
Beginne  der  Schwangerschaft ;  jetzt  tritt  Autor  noch  nach- 
haltiger  dafiir  ein,  in  alien  Fallen  auch  angesichts  be- 
drohlicher  Erscheinungen  zunachst  einen  nachhaltigen  Yer- 
5uch  mit  der  Brombehandlung  zu  machen.  Autor  hat 
auch  angesichts  bedrohlichster  Erscheinungen  bei  Beginn 
der  Graviditat  mit  der  Bromtherapie  Nachlass  der  Chorea 
und  Fortdauer  der  Schwangerschaft  bis  zum  normalen 
Ende  wiederholt  erreicht.  Die  alteren  Mittheilungen  aus 
der  Litteratur  tiber  die  schlechten  Erfolge  bei  der  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  sind  heute  nur  bedingungs- 
weise  verwerthbar.  Sie  waren  nicht  schlechthin  der  Chorea 
zur  Last  zu  schreiben,  sondern  der  septischen  Infection 
bei  den  Versuchen  der  Ausraumung  des  Uterus.  Man 
,  wird  sich  heute  kaum  mehr  damit  aufhalten,  die  Cervix 
durch  Quellmittel  zu  dilatiren  oder  durch  Einlegen  von 
Bougies  Wehen  zu  erregen  und  die  Uterushohle  fOr  den 
Finger  zuganglich  zu  machen.  Es  erscheint  nur  zu  be- 
greiflich,  dass    durch    diese  Art    des  Vorgehens  auch   auf 
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die  Chorea  ein  sehr  bedenklicher  Einfluss   ausgetibt  wird, 
abgesehen  von  der  Gefahr  der  Infection.     Wenn  der  Uteros 
unmittelbar  zu  entleeren  ist,  bietet  uns  die  Colpohystero- 
tomia  anterior  die  M6glichkeit,  in  ktirzester  Frist  und  ohne 
Gefahr    eines    grossen  Blutverlustes    das  Ei  zu  entfernen. 
Die  Bromtherapie  (Bromnatrium  und  Bromammonium  aa  2,0, 
Brommagnesium    4,0)    bei  Chorea   gravidarum    wird  jetzt 
vielfach  vemachlassigt,  Chloral  und  Morphium,  Eisen  und 
Arsen    werden    an  erster  Stelle  empfohlen.     Die  letzteren 
haben  ja  ffir  die  leichteren  Falle,  zumal  bei  ausgesprochenem 
Darniederliegen    des  StofPwechsels ,  grosse  Bedeutung,  die 
ersteren  konnen  aber  die  Herzenergie  geffthrden  (was  frei- 
lich    bei    der  Bromtherapie  gelegentlich  auch  hervortreten 
kann).     Im  AUgemeinen   aber  ist  Brom  ungefahrlich  und 
bat   schon  in  Tagesdosen  von  8  g  giinstige  Wirkung  auf 
das  Leiden.     Autor    ist   jedenfalls    der  Ansicht,  dass  bei 
gchweren,    zunachst   recht    bedrohlich   aussehenden  Fallen 
ein  nachhaltiger  Yersuch  mit  Brom  bei  sorgffiltiger  Pflege 
und  Ernahrung,  geeigneter  Lagerung,  Badern  und  Packungen 
der  Unterbreehung   der  Schwangerschaft  vorangehen  soil. 

(Deutsche  med.  Woohenschrift  1906  No.  3L.) 

Einiges  sur  Hygiene  der  Geburt   giebt  Privatdocent  Dr.  S. 
Gottschalk    (Berlin)    an.     Obenan    steht    die  Forderung 
strengster  Asepsis.     Der  Arzt,  welcher  Geburtshtllfe  treibt, 
soil  immer  daran  denken,  dass  es  ungemein  schwierig  ist, 
septisch   inficirte  Hande   zu  desinficiren,  und  sich  deshalb 
mOglichst  vor  directer  Berilhrung  septisch  en   Materials   in 
Acht  nehmen,     Kann  er  das  nicht  vermeiden,  so  soil  un- 
mittelbar hinterher  eine  griindliche  Desinfeotion  der  Hande 
wie  zu  einer  grosseren  Operation  folgen.     Er  soil  ferner 
die  innere  Untersuchung  m5glichst  einschranken,  statt  dessen 
die  aussere  Untersuchung  grundlichst  ausntitzen.    Die  tou- 
phirenden  Finger  inficiren  leichter  nach  dem  Blasensprung, 
auch  wachst  die  Infectionsgefahr  mit  der  Dauer  der  inner- 
lichen   Untersuchung;   besonders   gefahrlich   ist   die   inner- 
liche  Untersuchung  bei  Placenta  praevia!     Wenn  der  Arzt 
die  Entbindung  leitet,  braucht  die  Hebeamme  nicht  inner- 
lich  zu  untersuchen,  er  tragt  dann  nur  die  Verantwortung 
fur    seine   eigenen  Hande.     Man    touchire  nicht    wahrend 
einer  Wehe,  um  die  Eisblase  nicht  vorzeitig  zu  sprengen.  — 
Der  Nutzen    bestimmter    Stellungen    der  Kreissenden    fOr 
,  die   regelrechte  Abwickelung  des   Geburtsraechanismus  ist 
zweifellos.     Steht   z.  B.  der  Kopf  im  kleinen  Becken,   so 
soil    die  Gebarende    auf    die  Seite    des  Hinterhauptes  ge- 

^  3 
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lagert    werden.     Auch    bei    Gesichtslagen ,    wo    der    tiefe 
Querstand    die  Kegel    ist,   lagere  man  die  Kreissende  auf 
die    Seite    des    Kinnes.      Bei    seitlicher    Abweiehung    des 
Kopfes  ISsst  sich  durch  Lagerung  der  Kreissenden  auf  die 
Seite,  nach  welcher  der  vorliegende  Kindestheil  abgewichen 
ist,    die  Einstellung    und    der  Eintritt    in's  Beck  en    rasch 
erzielen.     Auch    der  Austritt    des    kindlichen  Kopfes    aus 
der  Schamspalte  kann  durch  zweckentsprechende  Lagerung 
begunstigt  werden.    Die  ktinstliche  Drehung  des  kindlichen 
Rttckens  nach  vorn  durch  &ussere  HandgrifPe  ist  angezeigt. 
wenn   trotz    entsprechender  Seitenlagerung   (auf  Seite    des 
Hinterhauptes)  bei  tiefem  Querstand,  bei'dritten  und  vierten 
Schadellagen    sowie    bei  Vorderhauptslagen    die   Drehung 
des  Hinterhauptes  nach  vorn  nicht  erfolgt  und  die  Geburt 
stockt.     Auch    wenn    der  Rticken    nur    wenig    nach    vorn 
gebracht  wird,  sieht  man  bald  das  Hinterhaupt  nach  vorn 
treten.     Behufs  AusfOhrung   dieser  Drehung  des  RQckens 
der  Frucht  umfasst  der  Arzt,  falls  der  Rticken  links  hinten 
liegt,  von    der  linken  Seite  her  mit  der  linken  Hand  die 
vordere,  d.  i.  die  rechte  Schuller,  mit  der  anderen  Hand 
moglichst    weit    von    hinten    her  gleichzeitig  den   Riicken 
der  Frucht  und  bewirkt  so  —  in  der  Wehenpause  —  mit 
beiden  zusammenarbeitenden  Handen  eine  krfiftige  Rotation 
des  Rtickens    nach    vorn.     Ist    die  Rotation   gegliickt,    so 
wird  die  Kreissende  sofort  wieder  auf  die  Seite  des  Hinter- 
hauptes,   also    hier    die    linke  Seite    gelagert,  dabei    aber 
gegen   die   vordere  Schulter   eine  Gegenstiitze   applicirt  in 
Form    eines  RoUkissens    oder   eines  in  eine  Serviette  ein- 
gehtillten,  geschlossenen  Kilo-Wattepackets.     piese  Gegen- 
stiitze soil  das  Zurtickgehen  der  Schulter  nach  hinten  ver- 
hindern.     Oft  reichen  jetzt  wenige   gute  Wehen   aus,  um 
das  Hinterhaupt  nach  vorn  treten  zu  lassen.     In  Narkose 
•gelingt    diese    ktinstliche  Drehung   noch  leichter.     Ist  aus 
irgend  einem  Grunde   die  sofortige  Zangenentbindung  an- 
gezeigt, so  kann  man  vorher  in  Narkose  durch  diese  Susseren 
Handgriffe    den  Kopf    so    rotiren,  dass    sich   die  Zangen- 
entbindung in  schonender  Weise  mit  vorausgehendem  Hinter- 
haupt   bewerkstelligen    lasst.  —  Von   grOsster   Bedeutung 
far  das  femere  Wohlbefinden  der  Gebarenden  ist  die  Er- 
haltung    der    Dammgebilde.     Der   regelm^ssige    Gebrauch 
33 — 35^    C.    warmer  VoUbader    in    der    Schwangerschaft 
macht    die  Dammgebilde    geschmeidiger ,  dehnungsfahiger^ 
Beim  eigentlichen  Dammschutz  ist  der  directe  Gegendruck 
auf  den   sich  unter  der  Wehe  stark  vorw6lbenden  Damm 
nicht  zu  empfehlen,  weil  die  Dammgebilde  von  oben  her,. 
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vom  Kopf,  von  unten,  vom  Daumenballen  zusammen- 
gedrQckt,  blutleer  und  deshalb  leichter  zerreissbar  werden. 
Der  Zweck  des  Dammschutzes  ist,  das  Hinterhaupt  ganz 
allmfthlich  nach  vorn  oben  vor  die  Symphyse  austreten 
zu  lassen.  Bei  Erstgebarenden  geschieht  das  gew6hnlich 
schon  an  sich  ganz  langsam  in  Folge  des  natiirlichen 
Widerstandes.  Erst  wenn  das  Hinterhaupt  unter  dem 
Schambogen  herausgetreten  ist,  drftnge  man  es  bei  der 
Wehe  mit  zwei,  dem  Hinterhaupte  unmittelbar  aufgesetzten 
Fingern  zurGck.  So  wird  das  weitere  Durchschneiden  auf 
mehrere  Wehen  unter  ganz  allmahlicher  Dehnung  der 
Dammgebjlde  vertheilt.  Sobald  das  Kinn  sich  vom  Hinter- 
damm  aus  fassen  lasst,  halt  man  es  auf  der  H6he  eine 
Wehe  wahrend  der  folgenden  Wehenpause  fest,  so  dass 
auch  in  der  Wehenpause  das  Hinterhaupt  im  Introitue 
stehen  bleiben  muss.  ,  Gleichzeitig  streife  man  mit  der 
anderen  Hand  die  vordere  Com  miss  ur  und  die  kleinen 
Labien  tiber  das  Hinterhaupt  zuruck.  Durch  Druck  vom 
Hinterdamm  aus  zuerst  gegen  die  Stirn  und  spater  gegen 
das  Kinn  lasst  sich  die  normale  Rotation  des  Kopfes  um 
die  Symphyse  wesentlich  untersliitzen  und  der  Damm  ent- 
lasten.  Von  diesem  Hinterdammhandgriff  l&sst  sich  auch 
bei  Zangengeburten  namentlich  von  Erstgebarenden,  mit 
Vortheil  Gebrauch  machen.  Sobald  das  Hinterhaupt  mit 
der  Zange  soweit  entwickelt  ist,  dass  es  nicht  mehr  in 
der  Wehenpause  zurlicktreten  kann,  nehme  man  die  Zange 
ab,  fasse  das  Kinn  vom  Hinterdamm  aus  und  hebele  so 
den  Kopf  nach  vorn  oben  vor  die  Symphyse.  Sehr  wichtig 
ist  dabei,  dass  der  grosste  Langsdurchmesser  des  durch- 
tretenden  Schadels  nicht  dem  sagittalen  der  Vulva  ent- 
sprechend,  sondern  im  schragen  Durchmesser  der  Scham- 
spalte  entwickelt  wird.  Das  Hinterhaupt  soil  also  nach 
aussen  oben  vor  dem  der  Lage  des  Hinterhauptes  ent- 
sprechenden  absteigenden  Schambeinast  heraustreten.  Das 
Mitpressen  wahrend  der  Wehe  ist  bei  diesem  Hinterdamm- 
grifF  streng  zu  untersagen ,  die  Gebarende  muss  den 
Mund  weit  6ffnen  und  stossweise  forcirt  ausathmen. 
Droht  ein  Dammriss,  so  mache  man  in  der  Richtung 
gegen  das  Tuber  ischii  mit  der  Schere  eine  Incision, 
aber  nur  eine  einseitige.  Jeder  Dammriss  muss  sofort 
genaht  werden,  am  besten  mit  steriler  Seide.  Da  der 
Hiss  fast  immer  die  Columna  rugar.  post,  einseitig  oder 
gabelig  umgreifend  in  die  Scheide  sich  fortsetzt,  so  sind 
stets,  und  zwar  zuerst,  der  Rissfigur  entsprechende  tief- 
greifende     Scheidenknopfnahte    zu    legen    behufs    Recon- 
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struction  des  Scheidenrohrs ,  dann  vom  Damm  aus  tief 
und  seitlich  weitausholende  Seidenkaopfnahte.  1st  der 
Sphincter  ani  rait  eingerissen,  so  soil  zuerst  eine  Sphinctemabt 
gelegt  werden,  erst  dadurch  wird  deutlich,  in  wie  weit 
die  vordere  Mastdarmwand  mit  eingerissen  ist,  die  dann 
sofort  mit  feinster  Seide  oder  feinem  Celluloidzwim  dureh 
Knopfnahte  exact  zu  schliessen  ist.  Die  Nahte  Trerden 
nach  der  Dammwunde  hin  geknotet  und  versenkt,  der 
Mastdarmnaht  folgt  die  provisorische  Naht  des  Scheiden- 
rohres,  d.  h.  die  Fdden  werden  gelegt,  aber  erst  nach 
Anlegung  der  Dammnaht  geknotet.  Bei  der  Dammnalit 
im  engeren  Sinne  ist  sehr  wichtig,  dass  die  stark  ge- 
bogene  Nadel  seitlich  weit  ein-  und  ausgestochen  wird. 
um  die  lateral  auseinandergewichenen  muscularen  und 
fascicularen  Bestandtheile  des  Corpus  perineale  sicher  mit 
der  Nadel  zu  fassen  und  median  zu  vereinigen,  einige 
versenkte  feine  Nahte  aus  Celluloidzwim  oder  Catgut 
wirken  hierbei  sehr  gut.  Die  ausseren  Dammnahte  werden 
am  funften  Tage,  nachdem  sehr  dunner  Stuhlgang  erzielt 
wurde,  entfernt.  Die  Scheidennahte  konnen  bis  in  die 
dritte  Woche  liegen  bleiben.  —  Die  L6sung  der  Nacli- 
geburtstheile  voUzieht  sich  unter  Contractionen  des  Uterus. 
Es  vergehen  nicht  selten  eine  halbe  bis  drei  Stunden. 
bevor  die  Nachwehen  einsetzen.  Das  Herausdriicken  der 
Nachgeburtstheile  ist  erst  mSglich,  wenn  sie  gelost  sindl 
Vorzeitige  Expressionsversuche  sind  schadlich,  weil  sie  ziir 
partiellen  Abhebung  der  Placenta  mit  nachfolgender  Blutung 
filhren.  Auch  das  energische  Massiren  des  Uterus  gleich 
nach  der  Geburt  ist  nachtheilig.  Rationell  ist,  nach 
der  Geburt  des  Kindes  Secal.  cornut,  behufs  FOrderung 
der  Wehenthatigkeit  zu  geben.  Eine  sanfte  Massage  de^ 
Uterus  in  Form  von  Zirkelreibungen,  nur  mit  den  Finger- 
kuppen  bei  gebeugter  Handhaltung  ist  bei  andauernder 
Erschlaffung,  falls  es  nach  aussen  blutet,  gestattet.  Blutet 
es  bei  gut  contrahirtem  Uterus,  selbst  auf  der  H5he  einer 
Wehe  nach  aussen,  so  handelt  es  sich  hochstwahrscheinlich 
um  eine  Rissblutung  aus  Cervixriss,  falls  eine  Blutung  aus 
Dammriss  resp.  Clitorisriss  durch  die  aussere  Besichtigung 
auszuschliessen  ist.  Eine  wirkliche  Adharenz  der  Placenta, 
die  manuelle  LOsung  erforderte,  zahlt  zu  den  seltensten 
Ausnahmefallen.  Die  manuelle  L5sung  der  Placenta  gehort 
wegen  ihrer  grossen  Infectionsgefahr  zu  den  gefahrlichsten 
Eingriffen.  Leitet  man  die  Nachgeburtsperiode  nach  den 
dargelegten  Gesichtspunkten,  so  werden  die  Falle  von 
sogen.  angewachsener  Nachgeburt   nur   hochst   selten   vor- 
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kommen.  —  Keine  WOchnerin  sollte  vor  dem  zwQlften 
Tage,  und  zwar  mit  einer  Leibbinde,  das  Bett  verlassen, 
aber  nicht  langer  als  fiinf  Tage  auf  dem  Rucken  liegen, 
well  die  langdauernde  Ruckenlage  eine  Retroflexio  uteri 
begtinstigt,  zu  fruhes  Aufstehen  aber  Senkungsvorgange 
zeitigt.  Jede  WSchnerin  bedarf  sechs  Wochen  korperlicher 
Schonung.  Wird  Retroflexio  bald  erkannt,  so  ist  sie 
innerhalb  weniger  Wochen  durch  manuelle  Correctur  und 
Tragen  eines  Pessars  zu  heilen^  Jede  WOchnerin  sollte 
bald  nach  dem  Aufstehen  in  der  dritten  Woche  auf  Retro- 
flexio' untersucht  und  eventl.  sofort  behandelt  werden! 
Hat  schon  vor  der  Schwangerschaft  eine  Verlegung  be- 
standen,    ist    allemal    im  SpS,twochenbett    ein  Pessar    ein- 

ZUlegen.      .    v  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  August  1906.) 

Syphilis*     Zur  Combination  von  Qnecksilber  nnd  Arson  bei 

der  Injectionsbehandlnng  der  S.  macht  Dr.  R.  Kamp- 
rath  (k.  k.  Krankenhaus  Wieden-Wien)  eine  Mittheilung. 
Er  hat  Enesol  (salicylarsensaures  Hg)  bei  20  Fallen  secun- 
darer  S.  angewandt,  indem  er  durch  30  Tage  taglich  1  ccm 
Enesol  (=  3  eg  salicylsaures  Hg),  die  Halfte  einer  Ori- 
ginalampuUe  (Clin  &  Co.,  Paris)  injicirte.  Es  waren 
alle  Gestaltungs-  und  Localisationsformen  der  secundSren 
S.  vertreten.  In  den  meisten  Fallen  geniigten  15  —  18  In- 
jectionen,  die  stets  gut  vertragen  wurden,  um  die  Symptome 
zum  Schwinden  zu  bringen;  stets  wurden  aber  30  In- 
jectionen  gemacht.  Besonders  zeigte  sich  der  Vorzug 
des  Praparats  bei  anaeraischen ,  scrophulOsen  Individuen, 
schwSchlichen  Patienten  mit  darniederliegendem  Allgemein« 
zustand.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkorperchen,  der  Haemo- 
globingehalt  des  Blutes  schnellten  stets  empor,  Allgemein- 
befinden  und  Korpergewicht  stiegen,  die  Heilungstendenz 
bei  S.  gravis  wurde  besser.  Schwerere,  nur  langsam  der 
Behandlung  weichende  Syphilisformen  sind  ja  gewohnlich 
mit  schwachlicher  Constitution,  Anaemie  oder  anderen,  die 
Resistenz  vermindernden  Allgemeinerkrankungen  (Alkoho- 
lismus)  combinirt,  resp.  durch  sie  bedingt.  Die  vortheil- 
haftere  Wirkung  des  Arsens  in  solchen  Fallen  ist  ein- 
leuchtend  und  lasst  es  auch  begreiflich  erscheinen,  dass 
die  bei  solchen  Formen  vorkommende  Intoleranz  gegen 
Hg  nach  Aufnahme  der  Enesolbehandlung  schwand  resp. 
nicht  beobachtet  wurde.  Aehnliches  gilt  von  der  durch 
das  Constitutionellwerden  der  S.  bedingten  Anaemie  und 
Depression  des  Kraftezustandes.  Der  Effect  der  Queck- 
silberarsenbehandlung    trat   denn    auch    in   solchen  Fallen 
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klar  zu  Tage,  indem  die  bald  mehr  bald  weniger  stark 
empfundenen  und  sichtbaren  Begleiterscheinungen  der 
Eruptionsperiode  nach  Beginn  der  Enesolbehandlung  rascher 
zum  Sehwinden  gebracht  wurden. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1906  No.  23.) 

^  Die  Behandlung  der  S.  mit  Mergal,  einem  neuen  Antilue- 
tictim,  empfiehlt  »Dr.  S.  Boss  (Strassburg  i.  E.).  Mergal 
ist  cholsaures  Quecksilberoxyd  (J.  D.  Riedel,  Berlin)  und 
wird  intern  gegeben.  Ein  solches  PrSparat,  bei  welchem 
das  Quecksilberraolekiil  nicht  an  eine  heterogene,  sondern 
an  eine  im  Organismus  normal  vorhandene  Saure  gebunden 
ist,  musste  in  erster  Linie  zur  internen  Behandlung  der 
S.  geeignet  sein.  Und  das  bestatigten  auch  die  Versuche 
durchaus.  Das  Praparat  kommt  in  diinnen,  weichen,  ela- 
stisehen  Kapseln  in  den  Handel  und  wird  in  grossen  Dosen 
vertragen.  0,5  g  davon  entsprechen  ungefahr  0,15  Subli- 
mat.  Eine  solche  Sublimatmenge  taglich  verabreicht,  wiirde 
nattirlich  sehr  bald  deletar  wirken,  Mergal  wird  in  ent- 
sprechender  Dosirung  ohne  Nebenerscheinungen  gut  tolerirt. 
Um  aber  doch  event,  leichteren  Aetzwirkungen  vorzu- 
beugen,  wird  noch  ein  Adstringens  (Tanninalbuminat  1:2) 
hinzugeftigt;  jede  Mergalkapsel  enhalt  0,05  cholsaures 
Quecksilberoxyd  und  0,1  Album,  tannicum.  Die  Aus- 
scheidung  erfolgt  rasch.  Autor  behandelte  in  den  letzteii 
zwei  Jahren  30  Falle  damit,  davon  20  frisch  inficirte,  mit 
secundaren  Erscheinungen.  Die  ersten  4 — 5  Tage  erhielten 
die  Pat.  dreimal  taglich  eine  Kapsel,  vom  sechsten  Tage 
ab  dreimal  taglich  zwei  Kapseln,  event,  spater  bis  vier- 
bis  fiinfmal  taglich  zwei  Stuck  (nach  dem  Essen).  Die 
Erscheinungen  verschwanden  in  derselben  Zeit,  wie  bei 
einer  Injections-  oder  Inunctionscur.  Autor  stellt  folgende 
Indicationen  fiir  die  Anwendung  des  Mergals  auf : 

1.  Das  Mergal  ist  angezeigt  bei  alien  Formen  von 
Syphilis,  seien  sie  secundarer  oder  tertiSrer  Art. 
Nur  da,  wo  sich  die  Syphilis  durch  schwere  oder 
direct  lebensgefahrliche  Symptome  aussert,  wie  Grehirn- 
oder  Riickenmarkssyphilis,  Apoplexien,  Syphilis  der 
Aug  en  u.  s  w.,  wird  man  mehr  energisch  wirkende 
Curen  vorziehen. 

2.  Das  Mergal  eignet  sich  vorztiglich  zur  chronisch- 
intermittirenden  Behandlung  im  Sinne  Fournier- 
Neisser.  Ohne  Zweifel  ist  der  beste  Schutz  gegen 
die  schweren  Spaterscheinungen  eine  haufige  Behand- 
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lung    der    Syphilis.     Am    bequemsten    erreicht    man 
dieses  Ziel  mit  Mergal. 
3.  Das  Mergal    ist    zu    empfehlen    bei  den  sogenannten 
parasyphilitischen  Erkrankungen,  also  bei  der  Tabes 
und  der  Paralyse. 

Die    Ergebnisse    seiner    zweijahrigen    Versuehe    mit 
Mergal  fasst  er  in  folgende  Sfitze  zusammen: 

1.  Das  Mergal  ist  ein  gutes  inneres  Antilueticum ,  das 
auf  das  syphilitische  Virus  in  gleicher  Weise  ein- 
wirkt  wie  eine  Inunctions-  oder  Injectionseur. 

2.  Es  wird  vom  Verdauungsapparat  gut  vertragen,  er- 
zeugt  keine  Koliken  beziehungsweise  DurchffiUe  und 
keine  Nierenreizung.  Es  kann  demgemfiss  Monate 
lang  ohne  Nachteil  genommen  werden. 

3.  Aus  der  specifischen  Mergalcur  geht  der  Patient 
nicht  geschwacht,  sondern  gekraftigt  und  frei  voli 
Erscheinungen  hervor. 

4.  Die  Mergalcur  ist  von  alien  Behandlungsmethoden 
die  einfachste,  bequemste  und  angenehmste.  Sie 
stOrt  den  Pat.  nicht  in  seinem  Berufe,  verursacht 
ihm  keine  Belftstigungen^  keine  Schmerzen  und,  was 
sehr  wichtig  ist,  sie  Iftsst  sich  uberall  discret  durch- 

fuhren.  (Medicln.  Klinik    1906  No.  SO.) 

ITeber  das  Sajodin  tbeilt  Sanit&tsrath  Dr.  Lublinski  (Berlin) 
seine  Erfahrungen  mit.  Das  Mittel  wird  in  Tabletten 
zu  Va  g  (20  StQck)  in  den  Handel  gebracht  und  kenn- 
zeichnet  sich  durch  seine  vOllige  Geruch-  und  Geschmack- 
losigkeit  beim  Einnehmen.  Irgend  eine  Qble  Einwirkung 
auf  die  Yerdauungswerkzeuge  scheint  es  in  der  Einzel- 
gabe  von  0,5 — 1,0  g  und  in  Tagesgab^n  von  2 — 3  g,  in 
einzelnen  F&llen  selbst  von  5  g,  nicht  zu  haben.  Trotzdem 
das  Prftparat  drei  Mai  weniger  Jod  als  Jodkali  enthftlt, 
scheinen  die  erwfthnten  Gaben  voUst&ndig  zu  genQgen. 
Autor  hat  es  in  zwei  FfiUen  von  Arteriosklerose,  in  drei 
von  trockenem  Lungenkatarrh  mit  asthmatischen  Be- 
schwerden  und  in  sieben  von  secundSrer  und  tertifirer  S. 
erfolgreich  angewandt.  Bei  der  erstgenannten  Erkrankung 
handelte  es  sich  um  zwei  S.ltere  Herren.  Es  wurde  durch 
Sajodin  (vier  Mai  t&glich  0,5  g),  das  ohne  Storung  einen 
Monat  lang  gebraucht  wurde,  erheblicher  Nachlass  der 
Beschwerden  erzielt.  Der  eine  Pat.  hatte  sonst  Jodkali 
gebraucht,  das  ihm  aber  stets  recht  schlecht  bekommen 
war,  wllhrend  Sajodin  keine  Nebenerscheinungen  machte. 
Bei   der  zweiten  Kategorie  mussten  etwas  gr5ssere  Dosen 
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(2 — 3,  selbst  4  g  pro  die)  verordnet  werden.  Bei  den 
syphilitischen  Pat.  wlrkten  3 — 6.g  pro  die  specifisch  cin. 
Allerdings  machte  Autor  bei  schweren  guiiim6seii  Formen 
meist  noch  von  der  Schmierkar  Gebrauch.  Angina 
specifica  und  Plaques  opalines  warden  von  Sajodin  gtlnstig 
beeinflusst;  ebenso  schwand  Cephalaea.  In  einem  Fall 
von  gummoser  Glossitis  gelang  es,  ohne  Schmierkur  in 
kaum  einem  Monat  unter  Verbrauch  von  etwa  100  g  Sa- 
jodin das  specifische  Product  zur  RQckbildung  zu  bringen. 
Bei  einem  anderen  Pat.  mit  gummoser  Ulceration  in  der 
Nase,  die  den  harten  Gaumen  durchbrocben  hatte,  war  es 
mdglicb,  durch  Schmierkur  und  Sajodin  das  Geschwiir  zur 
Heilung  und  die  Perforation  zum  Yerschluss  zu  bringen, 
nachdem  120  g  des  Mittels  (ohne  jede  tible  Nebenwirkung!) 
verbraucht  worden  waren.  £s  ergiebt  sich  daraus,  dass 
Sajodin  den  Hbrigen  Jodprftparaten  an  Wirkung  gleich- 
kommt  und  dabei  gut  vertragen  wird. 

(Therap.  Monatshefte,  Juni  1906.) 

—  Syphilis  der  Camncula  sublingualis    hat    Privatdocent    Dr. 

J.  Heller  (Charlottenburg)  beobachtet.  Eine  Pat.,  die 
wegen  S.  in  Behandlung  trat,  zeigte  rechts  auf  dem  Boden 
der  Mundhdhle  unter  dem  vorderen  Theile  der  Zonge 
eine  hahnenkammShnliche,  etwa  5  mm  dicke,  1,75  cm 
lange,  1,5  cm  hohe,  nach  beiden  Seiten  bewegliche  Neu- 
bildung,  auf  Druck  wenig  schmerzhaft  und  keine  Art  von 
Fltissigkeit  hervortreten  lassend.  Bekleidung:  normale 
Schleimhaut;  auf  der  Hdhe  des  Tumors  Schleimhaut  hellweiss- 
lich  (ahnlich  Leukoplakie) ,  einem  Krater  gleichend,  in 
dem  eine  nicht  losbare  Masse  festsass.  Druck  auf  die 
Unterkieferwinkeldrtisen  schmerzhaft;  keine'  Salivation. 
Die  Geschwulst  wurde  an  ihrer  Basis  mit  einem  Scheeren- 
schlage  entfernt,  die  Wunde  heilte  spontan,  Stdrungen 
der  Speichelsekretion  traten  nicht  auf.  Patientin  war 
zweifellos  syphilitisch,  und  aus  dem  Ergebnis  der  klini- 
schen  und  anatomischen  Untersuchung  des  Falles  ging 
klar  hervor,  dass  hier  eine  noch  nicht  beschriebene  irritative 
S.  der  Caruncula  der  Glandula  sublingualis  vorgelegen  hatte. 

(Berliner  Dermatolog.  Gesellschaft,  16.  I.  06. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  Ko.  30.) 

—  Ueber  schmerzhafte  DrfLsenschwellung  bei  S.  macht  Dr.  H. 

V6rner  (Leipziger  medic.  Univ.-Poliklinik)  Mittheilungen. 
Die  bei  der  Secund§,rperiode  der  S.  sich  entwickelnde  all- 
gemeine  DrQsenschwellung  ist  ja  gewOhnlich  eine  indolente. 
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Gelegentlich  kann  man  aber  auch  eine  mehr  oder  weniger 
hervortretende  Scbmerzhaftigkeit,  besonders  an  den  Leisten- 
drQsen,  bemerken;  ein  gleicbes  Verhalten  der  DrQsen  an 
anderen  Eegionen  ist  viel  seJtener.  Einen  eigenartigen 
Fall  einer  scbmerzbaft  gescbwollenen ,  umscbriebenen 
Drdsenpartbie  beobacbtete  Autor.  Patient  kam  wegen 
Schmerzen  in  der  Claviculargegend,  Kraftlosigkeit  der 
Hand  und  Paraestbesien ,  die  namentlicb  das  recbte 
Medianusgebiet  betrafen.  Yor  einem  Jabre  Ulcus  durum 
am  Genitale  mit  nacbfolgendem  Exantbem.  Keine  Be- 
bandlung.  Jetzt  fanden  sicb  manifesto  Zeicben  von  S. 
und  als  besonderer  Befund  ein  Tumor  binter  der  recbten 
Clavicula.  Bei  der  Palpation  batte  derselbe  dicbt  t^ber 
und  binter  der  Clavicula  einen  Durcbmesser  von  6  — 7  cm; 
derbe  Consistenz;  nicbt  verscbiebbar,  nacb  oben  zu  rund- 
licb,  verlor  er  sicb  unter  die  Clavicula  nacb  abwfirts,  war 
spontan  und  bei  BerCibrung  empfindlicb.  Auf  antiluetiscbe 
Bebandlung  ging  er  sebr  bald  zurtlck  und  an  seiner  Stelle 
liessen  sicb  die  anf&nglicb  nocb  stark  vergrOsserten 
und  nun  beweglicben  Supraclavicularlympbdrtisen  pal- 
piren.  Die  durcb  den  Druck  des  Tumors  auf  den 
Nerven  verursacbten  Symptome  verscbwanden.  —  FfiUe, 
wo  bei  secundarer  S.  in  verscbiedenen  Regionen  em- 
pfindlicbe  Drusenscbwellungen  vorkommen,  sind  recbt 
selten.  Autor  beobacbtete  folgenden  Fall.  Patient  batte 
vor  einem  balben  Jabre  nacb  einem  Prim§.raffect  secundSre 
Erscbeinungen  bekommen.  Scbmierkur,  einige  Zeit  sym- 
ptomenfrei.  Jetzt  scbmerzbafte  Drtisenscbwellungen.  Am 
Nacken  die  Cervicaldrftsen  erbeblicb  gescbwollen;  balb- 
kugelige  Vorwolbung  fast  von  der  Grosse  einer  balben 
Walnuss.  Aucb  an<  den  seitlicben  Halspartbien  DrUsen 
als  Packete  direct  sicbtbar.  Submaxillardriise  recbts  fast 
walnussgross.  Inguinalgegenden  durcb  DrQsen  stark  vor- 
gewClbt.  Recbte  Cubitaldrtlse  bedeutend  vergr5ssert. 
Diese  DrC^senschwellungen  sind  ausserordentlicb  empfind- 
licb.  Auf  specifiscbe  Bebandlung  verscbwanden  sie.  — 
Diese  Fftlle  von  scbmerzbafter  DrQsenscbwellung  bei  S. 
baben  eine  gewisse  Aebnlicbkeit  mit  solcben,  bei  denen 
die  Mamma  befallen  ist.  Auch  die  luetiscbe  Mastitis  ist 
im  AUgemeinen  indolent;  aber  Autor  sab  folgenden  Fall: 
Mann  inficirte  sicb  im  Juli  v.  J.;  im  August  Primfir- 
affect,  im  September  Exantbem,  im  December  Recidiv,  im 
Februar  ds.  J.  Scbleimbautplaques ,  im  Juni  pldtzlicb 
Scbmerzen  in  der  linken  Brust.  Warzenbof  und  Umgebung 
desselben    prominent,    bei    Bertkbrung    sebr    scbmerzbaft. 
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Man  fflhlte  einen  ca.  6  cm  im  DurclimeBser  betragendeu, 
derben,  mit  der  WarEe  verbundenen  Tumor  tob  rundlicher 
Begrenzung.  Eiiergi§che  antilaetiscfae  Behandlung  behob 
in  wenigen  Tagen  die  Scbmerzen,  and  nacb  sechs  Wochen 
war  der  Tumor  geBcbwunden.. 
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empfieblt  warm  Oberstabsarzt  Dr.  Widenmann  (tit.  Josefs- 
krankenhaua  Potadam),  Pyramidon  setzt  niciit  bloss  die 
Temperatur  sicher  herab,  sondem  es  wirkt  auch  auf  das 
Altgemeinbefinden  des  Pat.,  auf  sein  Sensorium,  auf  Appeiit 
und  Schlaf  so  gOnstig  ein,  da«s  das  Bild  des  Typhus- 
kranken  ein  ganz  anderes  wird.  Statt  der  apathisch  be- 
nomraenen  Oder  somnolent  sich  iimhemei-fenden  Kranken 
mit  gluhend  heiaser  Haul,  welche  uiiter  gich  lassen  und 
der  Pflege  die  grSeate  MOhe  bereiten,  sieht  man  ruhige 
Kranke,  weiche  ohne  Fieber  oder  mit  vorflbergehender 
Temperatursteigening,  voUer  Theilnahme  an  ihrer  Urn- 
gebung,  ohne  Klagen  im  Bett  liegen,  sich  unterlialten,  ilire 
Bed&rfniase  mclden,  event,  sogar  oline  Hfllfe  verrichten, 
sich  unachwer  ernShren  lasaen  u.  a.  w.  Der  Gewinn  fOr 
die  Pat.  ist  ganz  augenfllllig .  wenn  man  sieht,  in  welcb' 
guter  Verfassung  sich  diese  Kranken  auch  nach  TierwOchiger 
Krankbeitsdauer  befinden,  wie  sie  nicht  das  Bild  der  boch- 
gradigen  Abmagerung  und  Anaemic  aufweisen,  aondern 
wie  sie  mit  einer  Reserve  von  Panniculus  adiposua,  gutem 
Pulse,  intacier  Epidermis  in  die  Eec  on  vale  scene  eintreten. 
Die  allgemeine  KOrperreinigung  und  Mundptlege  haben 
sich  ohne  Schwierigkeit  volliogen,  ebenao  die  Nahrunga- 
aufnahme,  die  Nacbte  waren  ruhig  u.  a.  w.  Eine  apeei- 
fiscbe  Wirkung  auf  den  Typhuaprocess  selbst  hat  Pyra- 
midon nicht;  die  Krankheit  geht  ihren  Verlauf,  Compli- 
calionen  kOnnen  wie  aonst  eintreten.  Autor  gab  stets  das 
Mittel  in  LQsung  2,0  :  200,0,  aodass  jeder  Lftffel  0,15  Pyra- 
midon enthUlt.  Im  Allgemeinen  kommt  man  mit  1  g 
(7  EaalOffel)  pro  die  aus  (bei  schwerer  Continua  mit  1,5  g); 
Nachts  braucht  gewOhnlich  die  Arznei  nicht_  gegeben  zu 
werden.  Es  kann  nicht  daranf  ankommen,  den  Kranken 
grundaStzIicb  tieberfrei  zu  erbalten,  ea  kann  ganz  gut  mal 
dazwischen  wieder  eine  kurze  Exacerbation  eintreten,  wenn 
nur  im  Allgemeinen  der  oben  geachilderte  Effect  zu  Tage 

tritt.  (Mfldicln.  KIlDlk  iwe  Ho.  SI,) 
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seltene  Nachkrankheiten  im  Verlanf  des  Typhus 
abdoxninalis  beschreibt  Dr.  M.  Pfister  (Medicin.  Klinik 
Heidelberg).  Iin  /.  Falle  (19jahr.  Schtiler)  entwickelte 
sich  bei  einem  leichten  T.  am  Ende  der  zweiten  Woche 
eine  Pneumonie  des  recbten  Unterlappens.  Wahrend  der 
T.  als  solcher  in  normaler  Weise  ablief,  blieb  die  Infil- 
tration in  der  Lunge  in  hartnackiger  Weise  bei  kaum  sich 
wesentlich  anderndem  Percussions-  und  Auscultd-tionsbefund 
bestehen.  Die  Temperatur  zeigte  wechselndes  Verhalten, 
inL  Allgemeinen  eine  Continua  remittens  mit  der  Tendenx, 
allmahlich  abzufallen,  jedoch  ab  und  zu  wieder  mit  einige 
Zeit  andauernden,  unregelmassigen  Steigerungen.  Etwa 
am  43.  Krankheitstage  entleerte  sich  spontan  durch  Husten 
fast  Va  L.  reinen  Eiters,  dann  Aufhellung  eines  grossen 
Theiles  der  Dampfung  tiber  der  recbten  Lunge  und  Abfall 
der  Temperatur,  schliesslich  mit  nochmaliger  kurzer  Unter- 
brechung  durch  Fieber  und  Wiederansammlung  von  Eiter, 
der  allmahlich  voUig  ausgehustet  wird.  Ausgang  in  Ge- 
nesung.  Es  handelte  sich  um  einen  Lungenabscess ,  der 
sich  in  dem  pneumonisch  infiltrirten  Unterlappen  gebildet 
hatte.  Lungenabscesse  sind  eine  seltene  Complication  des 
T.  und  treten  noch  am  haufigsten  metastatisch  als  Theil- 
erscheinung  einer  allgemeinen  Pyaemie  auf,  entwickeln 
sich  dagegen  seltener  auf  dem  Boden  einer  complicirenden 
lobaren  Pneumonie.  Fall  2  bot  das  Bild  einer  Enteritis 
membranacea,  die  in  der  fieberfreien  Convalescenzzeit  auf- 
trat.  Man  ist  sich  neuerdings  wohl  ziemlich  einig  darOber, 
dass  eine  mucose  Membranabsonderung  ihre  Ursache  in 
einem  Katarrh  der  Darmschleimhaut,  und  zwar  haupt- 
sS-chlich  des  Colons,  haben  kann  (Colitis  mucosa)  oder 
s^ber,  rein  nervosen  Ursprungs,  auf  eine  eigenartige  Secre- 
tionsneurose  zuriickzufiihren  sei  (Colica  mucosa).  In  diesem 
Falle  war  Colica  mucosa  auszuschliessen,  da  die  Diagnose 
einer  solchen  an  das  Vorhandensein  anderer  nervoser  Be- 
gleiterscheinungen  gekntipft  ist,  welche  hier  fehlten.  Wir 
miissen  also  die  Ursache  in  irgend  einer  Reizung  oder 
Schadigung  der  Darmschleimhaut  suchen.  Es  spielen  so- 
wohl  habituelle  Obstipation,  als  auch  acute  und  chronische 
Diarrhoen,  Dysenteric,  Vergiftungen  u.  s.  w.  bei  der  Ente- 
ritis membranacea  eine  aetiologische  Rolle.  In  obigem 
Falle  war  wohl  der  Typhusprocess  yerantwortlich  zu 
machen;  der  Reiz  der  diarrhoischen  DOnndarmstiihle, 
vielleicht  noch  erhoht  durch  eine  specifisch  toxische  Wir- 
kung,  kann  geniigt  haben,  um  eine  membranose  Aus- 
scheidung    zu    bewirken.     Ein  j».  Fall  war    wegen  seiner 
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auffallend  steilen  Fieberkurven  im  sp&teren  Yerlauf  des  T. 
bemerkenswerth.  Wir  smd  gewohnt,  solch'  rasch  und 
hoch  ansteigendes  und  wieder  abfallendes  Fieber,  Ter- 
bunden  mit  Schtlttelfr5sten  and  Schweissen,  als  septisch 
resp.  pyaemisch  zu  bezeichnen ,  heryorgerufen  darch  die 
Infection  mit  eitererregenden  Baeilleo,  meist  Streptokokken, 
welcbe  in  irgend  einem  Organ  zu  metastatiscben  Abscessen 
geftihrt  baben.  In  den  meisten  Filllen  von  septiscbem 
resp.  pyaemiscbem  Fieber  im  Verlauf  eines  T.  bandelt  es 
sich  um  Misch-  resp.  Seeundarinfectionen  mit  Strepto- 
kokken.  Auch  im  vorliegenden  Fall  lag  hdchstwahr- 
scheinlich  SecnndS^rinfection  mit  Absceesbildung  in  irgend 
einem  Organ,  deren  Nacbweis  darch  die  klinische  Unter- 
sachung  nicht  geliefert  werden  konnte,  vor.  Wenn  wir 
uns  vergegenw&rtigen,  wie  labil  die  Temperatur,  besond^rs 
bei  einem  durch  lang  andauerndes  Fieber  gescbwfichten 
Typbuspatienten  gegenQber  geringen  EinflQssen  sich  ver- 
halt,  ist  es  wohl  mOglicb,  dass  schon  ein  kleiner  Eiterherd 
solcb'  intermittirendes  Fieber  hervorbringen  kann.  Der 
rasche  Uebergang  zur  normalen  Temperatur  und  die  scbnelle 
Erholung  des  im  Ganzen  nicht  gerade  sehr  erheblicb  ge- 
8t5rten  Allgemeinbefindens  wQrden  auch  fClr  diese  Annahme 
sprechen.  Eine  seltene  Complication  bot  Fall  4  dar.  Am 
siebenten  Tage  setzte  bier  eine  Somnolenz  ein,  die  sich 
rasch  steigerte.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  ausgedehnte 
meningeale  Blutung,  welche,  auch  zusammen  mit  zahl- 
reichen  Haemorrhagien  in  anderen  Organen,  die  Ursache 
einer  in  den  letzten  Tagen  aufgetretenen ,  auffallenden 
Bllisse  gewesen  sein  mochte.  Solch'  ausgedehnte  menin- 
geale Blutung  im  Verlauf  des  T.  ist  recht  selten.  Es  lag 
bier  nahe,  an  eine  Gef&ssverSnderung  auf  Grund  einer 
vor  einiger  Zeit  acquirirten  Lues  zu  denken.  T^  verl&uft 
bei  Sypbilitikern  im  manifesten  Stadium  fiberhaupt  schwer, 
wegen  der  durch  das  Syphilisgift  herabgesetzten  Wider- 
standsfShigkeit  des  K6rpers  Fall  j  bot  ein  etwas  com- 
plicirtes  Krankheitsbild.  Im  Anfang  der  fieberfreien  Zeit 
trat  hier  unter  erneutem  Temperaturanstieg  Abort  ein, 
wenige  Tage  darauf  entwickelte  sich  eine  zur  Eiterung 
fuhrende  Parotitis,  auf  deren  Hohestadium  pldtzlich  eines 
Tages  eine  acute  Anaemie  einsetzte,  die  einen  extremen 
Grad  zeigte.  Pat.  wurde  ausserordentlich  blass,  der  Haemo- 
globingehalt  sank  aaf  30%,  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
k6rperchen  war  vermindert,  die  der  Leukocyten  etwa  urn's 
Dreifache  vermehrt.  Nach  einer  Anfangs  noch  weiter 
zunehmenden  Verminderung  der  rothen  Blutkorperchen  bis 
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fast   auf  die  Hftlfte  der  normalen  Zahl  und  zunehmender 
Hyperleukocytose  gingen  Haemoglobingehalt  und  Blutkdr- 
perchenzabi  zagleich  mit  zunehmender  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens  sebr  rasch  wieder  ihren  normalen  Wertben 
entgegen.      Wie    war    nun    diese    Anaemie    zu    erkl&ren? 
Eine  Blutung  konnte  nirgends  nacbgewiesen  werden.    Nacb 
Eiterungen,  allerdings  meist  nur  im  Verlaufe  langdauernder 
Processe,    treten  ja   gelegentlicb    einfach  anaemiscbe  Zu- 
st&nde  auf,  die  auch  bobe  Grade  erreicben  k5nnen.     Das 
so   pl6tzliche  Auftreten  der  Anaemie  in  so  enorm  bobem 
Grade  wie  bier  ist  aber  durcb  die  Parotitis  allein  keines- 
wegs    zu    erklSren,    obwobi   letztere   einen    ziemlicb   aus- 
gedebnten  Umfang  erreicbte.     Eine  gewisse  Anaemie  tritt 
ja   bei   jcdem  T.  ein.     Zwar    war    der  Verlauf  des  T.  in 
diesem  Falle  Anfangs  nur  mittelscbwer,  der  am  23.  Krank- 
beitstage  eintretende  Abort  bedeutete  jedocb  trotz  des  nur 
m&ssigen  Blutverlustes  eine  weitere  Schwachung  des  Orga- 
nismus,  welcber  durcb  die  rascb  zunebmende  Eiterung  der 
Parotis  und  den  damit  verbundenen  Verlust  an  zablreichem 
Material  scbliesslicb  an  der  Grenze  seiner  Leistungsf&big- 
keit  angeko'mmen  war.    Es  liesse  sicb  demnacb  die  Anaemie 
als  die  Folge   einer  Reibe  von  Momenten  betracbten,  ibr 
acutes  Auftreten   als   ausgeldst   durcb  die  starke  Eiterung 
der  Parotis.     Diese  Annabme  wird   auch  durcb  den  wei- 
teren  Verlauf  unterstlitzt.     Nacb  Incision  und  Entleerung 
reicblicben  Eit^ps  fiel  die  Temperatur  ab,  und  es  trat  eine 
weiterbin    rasch    zunebmende    Besserung    des    Allgemein- 

befindenS    ein.  (Deutsche  med.  Wochenaohrift  1906  No.  32.) 
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Srkl&rang  einiger  neuer  FachausdrUcke,  von  Generalober- 
arzt  Dr.  S chill  (Dresden)    [Forts.]: 

Myatonia  congenita  —  nicht  zu  verwecbseln  mit 
Myotonia  —  ist  nacb  Oppenheim  eine  abnorme  Beschaffen- 
beit  der  Musculatur  (der  Extremitfiten) :  sie  ist  nicht 
atrophisch  im  eigentlichen  Sinne,  aber  atonisch ;  in  typiscben 
F&llen  lassen  sicb  die  Gliedmassen  passiv  wie  lose  An- 
b&ngsel  bewegen.  Die  Sebnenphfinomene  sind  erheblicb 
abgescbwficbt    oder    feblen    ganz,    ebenso    die    elektrische 


Erregbarkeit.  Die  Gliedmassen  erRcheineo  vOllig  gelsbmt, 
fiber  es  lassen  sich  gewisse  Bewegungen  auelOsen.  Alle 
sensibleii,  sensorischen  Functionen  amd  meiBt  nicht  be- 
eintrfichtigt.  (Bei  Vierordu  „Paeudo -Paralyse  des  Kindes- 
alMrs"  bandelt  es  sich  um  ein  erworbenes  Leiden,  be! 
dcr  Myatonie  am  ein  angeborenes.)  Berliaer  klinische 
Wocbenschrift  1904,  No.  255. 

Mydriasis,  springende,  iat  eiD  abwechselndes 
Enger-  und  Weiterwerden  beider  Fupillen.  Sie  ist  zu 
anterscheiden  von  der  altemirenden  Anisometropie,  welcbe 
pbyaioiogisch  entstebt  durch  Wechsel  der  Beleucbtung  bei 
eiosei  tiger  FupillenBtatre  oder  aber  durch  spoDtane 
Pupillenver&nderung  einer  Seite  bei  gleichbleibender  Be- 
leiichtuDg.  Bielscbowsky ,  Klinische  Monateblfitter  fOr 
Augenbeilkunde  1903,  Bd.  70,  Beilage  S.  308. 

Negrische  KOrperchen  ^  von  Negri  im  Gehim 
wDtbkranker  Tbiere  und  Menschen,  namenllieh  im  Ammona- 
hom,  regelmSssJg  gefundene  rundliche,  intracetlulftr  ge- 
legene  Efirperchen  von  1—27  ,u  Durchniesser  von  waben- 
artiger  Structur,  von  einer  Mem  bran  umgeben.  Von 
Negri  als  Erreger  der  Lyssa  angesprochen.  Befund  von 
vielen  Seiten  bestfitigt.  Negri,  Zeitachrift  f.  Hygiene  u. 
Infectionskrankheiten  Bd.  43,  S.  507. 

Nephrocapsectomie  =  HinwegnebmeD  einzelner 
Theile  der  Nierenkapsel,  um  neue  Blutbahnen  zwischen 
Niere  and  deren  Umgebung  herzaatellen.  '  Edebohls, 
Centralblatt  fQr  Chirurgie  1904,  Ijo.  7. 

Nephrolyaia  =  LOsung  der  Niere  aus  comprimi- 
renden  perinepbritischen  Verwacbsungen  aster  Erhallung 
der  Capsula  propria.  Edebohls,  ibid.  cf.  aach  Nieren- 
decapsuIatioD.  ^ 

Nierendecapsulation  =  Wegnahme  der  Nieren- 
kapsel obne  Verletzung  des  Nierenparenchyms.  Edebohls, 
Centralblatt  fQr  Cbirargie  1904,  No.  7. 

Ochronosis  ist  eine  Pigmentirung  der  Haut,  der 
Sklera  und  der  Obrknorpel,  welche  nacb  W.  Osier  mit 
Alkaptonarie  in  urs^hlicbem  Zusammenhang  steht.  Lancet, 
2.  Jnni   1904. 

Opaonisches  Sernm  =  norraales  menschlicbes 
Serum,  welchea  auf  Mikroorganismen  derart  einwirkt,  daes 
sie  der  Pbagocytose  erliegen.  Wright  cf.  Neufeld  und 
Rimpau.  Zeitachrift  fQr  Hygiene  und  Infectionskrank- 
beiten  1905,  No.  51,  S.  299. 

FQr  die  Steinbildung  in  der  Faukenh5hle,  wie  sie 
Eretschmann    bei    einem    Knaben,    der   aeit    dem    ersten 
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Lebensjahr  an  Ohreiterung  und  AbscessbilduDg  gelitten 
hatte,  hat  Bezold  den  Namen  Otolithiasis  vorgeschlagen. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1903,  S.  647. 

Unter  ^Faliaesthesie^  verstehen  Rydel  und  W. 
Seiffer  die  Empfindung,  welche  durch  Aufsetzen  der  schwin- 
genden  Stimmgabel  auf  die  K5rperoberflSche  hervorgerafen 
wird.  (Von  TtdXXeo&aL  =  schwingen.)'  Pallaesthesie  er- 
klaren  die  Yerfasser  far  eine  von.  BerQhrung ,  Schmerz, 
Temperatur  etc.  verschiedene  Empfindungsart.  Archir  fdr 
Psychiatrie    und  Nervenkrankheiten  1903,   Bd.  37,  H.  2. 

Parasyphilis  =  ein  Krankheitszustand ,  welcher 
mit  iBecundfirer  und  tertiftrer  Lues  sowie  Syphilis  maligna 
und  praecox  nichts  zu  thnn  hat.  Von  der  tertiftren  Sy- 
philis unterscheidet  slch  die  Parasyphilis  durch  die  histo- 
logischen  Verfinderungen ;  sie  hat  nicht  wie  jene  entzQnd- 
lichen  Charakter,  dagegen  den  einer  allgemeinen  Dystro- 
phie.  Hermanides,  Les  afPections  parasyphilitiques.  Jena, 
G.  Fischer,  1903. 

Paratyphus  A.,  Typus  von  Brion  und  Kayser. 
Centralblatt  fiir  Bakteriologie  1906,  Bd.  40,  S.  285. 

Als  paravaccinale  Hautausschlfige  bezeichnet  Gillet 
solche,  bei  denen  die  Impfung  nur  die  ausldsende  Ursache 
bei  vorhandener  Pr&disposition  bildet,  wie  Ekzem,  Im- 
petigo, Herpes,  Strophulus;  dagegen  sind  Roseola,  allge- 
meines  Exanthem,  Urticaria  und  andere  Ausschlftge,  wie 
nach  Serumeinspritzung,  als  directe  Reizerscheinung  nach 
der  Schutzpockenimpfung  aufzufassen.  Rev.  mens,  des 
mal.  de  I'enfance  1903,  Mftrz. 

Phagokaryose  =  eine  von  Detre  und  Sellei  nach 
Einspritzung  von  Lecithin  in  die  BauchhOhle  von  Meer- 
schweinchen  beobachtete  VerS-nderung  (siebartige  Dnrch- 
Idcherung)  der  Zellkerne  der  grossen  einzelligen  Leuko- 
cyten.     Berliner  klin.  Wochenschrift  1905,  No.  30. 

Photodynamie.  Als photodynamische  (lichtwirkende) 
bezeichnet  v.  Tappeiner  Substanzen,  welche  im  Licht  weit 
stfirker  auf  Infusorien  wirken  als  im  Dunkeln.  Die  photo- 
dynamische Wirkung  solcher  Substanzen  (Akridin,  Methyl- 
phosphin,  Eosin  und  Chinin)  tritt  nur  bei  Strahlen  be- 
stimmter  Brechbarkeit  auf,  wie  man  durch  Untersuchung 
im  prismatisch  zerlegten  Licht  und  mit  Lichtfiltern  nach- 
weisen  kann.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1904, 
Seite  579. 

Pi  an.  So  wird  in  FranzOsisch  Indo-China  die  Fram- 
boesia  tropica  genannt,  welche  zwar  in  ihrer  Erscheinung 
die  gr6sste  Aehnlichkeit  mit  Syphilis  hat  und  auch  durch  Hg 
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und  Jodkali  geheilt  wird,  aber  eine  von  Syphilis  doch 
verschiedene  Krankheit  ist.  Castellani,  Deutsche  medi- 
cinische  Wochenschrift  1906,  No.  4. 

Pint  a  =  eine  in  Mittelamerika  verbreitete  Haut- 
er'krankung  (Flecken  auf  Haut  und  SchleimbSuten),  nach 
Sand  with  verursacht  durch  Trichophyton  pictor.  Brit, 
med.  Journ.  1905,  No.  2341. 

Firoplasma    Donovani    (siehe    Leishman'sche 

Korperchen).  (Deutsche  med,  Wochenschrift  1906  No.  12.) 

(Fortsetzung  folgt.)  . 

—  Znr  Erleichtemng  der  Faracentese,  welche  bei  ungeberdigen 
Pat.,  grSsseren  Kindern  etc.  oft  recht  erschwert  ist,  ver- 
band  Dr.  Stiel  (Cdln  a.  Rh.)  eine  Paracentesennadel  in 
der  Weise  mit  dem  Ohrtrichter,  dass  erstere  in .  einer  Hohl- 
rinne  des  Trichters  gleitet.     Die  Vortheile  sind  folgende: 

1.  kann  die  Nadel  zugleich  mit  dem  Trichtei*  in  den 
GehQrgang  ohne  Wissen  des  Pat.  eingefQhrt  werden, 
da  die  Nadel  vom  Trichter  festgehalten  wird.  Es 
tritt  keine  Beunruhigung  und  kein  Abwehren  ein, 
und  die  Operation  gelingt  durch  Ueberraschung  des 
Pat.  ausserordentlich  leicht  und  sicher; 

2.  durch  das  Gleiten  in  der  Rinne  des  Ohrtrichters  wird 
der  Nadel  den  Weg  zum  Trommelfell  vorgeschrieben, 
eine  leichte  Drehung  des  Trichters  nach  oben  oder 
unten,  nach  rechts  oder  links  verftndert  die  Stellung 
der  Nadel  und  bcstimmt  das  Eindringen  in  die  zu 
durchschneidende  Parthie  des  Tromm  elf  ells. 

Die  Reinigung  des  Instrument's*)  ist  durch  Heraus- 
nahme  aus  der  Rinne  gewahrleistet. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  Nr.  16.) 


')  Firma  Kiihne,  Sievers  &  Neumann  in  Coin. 
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AntisepsiSf  Asepsis,  Pesinfection.  Wie  steriiiBirt 

man  Laminariastifte  ?  Wie  bewahrt  man  sie  steril  anf ? 

Auf  diese  Fragen  wird  folgende  Antwort  ertheilt:  ^La- 
minariastifte  werden  entweder  zehn  Minuten  in  iSubliiiiat- 
alkohol  (absoL)  gelegt  oder  einmal  darin  aufgekocht. 
Eine  sterile  Aufbewahrung  ist  deshalb  unmSglich,  da  die 
Stifte  durch  Sterilisiren  im  Dampf  aufquellen  und  dann 
nicht  mehr.  zu  verwenden  sind.  In  der  Praxis  reibt  man 
die  trockenen  Stifte  vor  dem  Gebrauch  mit  Seifenspiritus 
oder  Sablimatalkohol  ab."" 

(Briefkasten  der  ^Medio.  Klinik''  1906  No.  30.) 

~~  Znr  Frage  der  Eathetersterilisation  lief  em  Dr.R.Hottinger 
und  Dr.  O.  Kohlbrunner  (Zftrich)  einen  werthvoUen 
Beitrag,  nachdem  sie  die  Sterilisirungs-  und  Conservirungs- 
metho'de  mit  Sublimatglycerin  von  Wolff  (Karlsruhe)  nach- 
gepriift  haben.  Diese  besteht  darin,  dass  die  meehanisch 
(nur  mit  Sublimat  oder  Lysol  oder  Seifenwasser)  innen 
und  aussen  gereinigten  Katheter  (und  Sonden)  in  Subli- 
matglycerin (l^/oo  Glycerin  und  Wasser  aa)  auf  bewahrt 
werden,  resp.  bis  zum  Gebrauch  darin  belassen  werden; 
das  geschieht  am  einfachsten  in  Glasrohren  mit  gutem 
Verschluss,  die  auch  in  der  Instrumententasche  mitgefuhrt 
werden  konnen.  Die  Autoren  haben  sich  ein  besonderes 
Rohr  construirt;  seiji  oberes  Ende  ist  gewellt;  dartiber 
wird  ein  rohrenf5rmiger  Deckel  gesttilpt,  dessen  Wandung 
ein  Kautschukrohr  ist;  der  Deckelboden  ist  aus  Hartgummi 
(wegen  des  Sublimats  nicht  aus  Metall)  und  tragt  einen 
in    das   Rohr   hineinragenden   Stift   zur  Herausnahme   der 
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.  Katheter,    Die  Autpren  untemahmen  cs  also,  jene  Methode 

nochmals  in  Bezug  auf  die  Ansprfiche  der  Praxis  zn  prtifen, 

um  zu  sehen,  ob  sie  als  zuverld.ssig  empfofalen  werden  kann. 

Zunltchst  heben  sie  hervor,    dass    die  Instrumente   durch 

das  Verfahren  nicht  leiden  und  dass  sie  auch  Reizerschei- 

nungen    der    Urethra    durch    das    an    den    Instrumenten 

haftende  Snblimat  nie  beobachtet  haben;  sie  haben  aller- 

dings  nur  selten   einen  Katheter   direct  aus  jener  Ldsung 

eingefahrt,   sondem  ihn  meist  noch  mit  einer  der  wa^ser- 

^         loslichen  antiseptischen  GummiglycerinlOsungen  tibergossen. 

Was  nun  die  Prflfung  der  Leistungsf&higkeit  der  Methode 

selbst    anbelangt,    so    wurde    zuerst    der    bacteriologische 

Schulversuch,  der  Faden vers uch  ausgefiihrt.    Derselbe  gab 

sehr    befriedigende    Resultate.     Sodann    wurden,    um    die 

Einwirkung  des  Sublimatglycerins  auf  ixifixjirte  Katheter  zu 

studiren,  noch  Sterilisationsversuche  mit  ganzen  Kathetem 

ftngestellt,    und   zwar  mit   alteren,   schon   langere   Zeit  in 

Gebrauch    gewesenen,    meist    etw^s    defecten    Seidenlack- 

und  Nelatonkathetem,   deren   Infection  mit  Reincultur    so 

geschah,   dass  die  Katheter  in  Bouillon   gelegt  und  diese 

dann  geimpft  wurde,    oder  auch  so,   dass  die  Katheter  in 

frische  Bouillonculturen  gelegt  wurden.     Solche  Katheter 

wurden    nun    durch    24  8ttindige    Einwirkung    von    l*^/oo 

wftsserigem   Sublimat glycerin    desinficirt.      Da   es    fiir   die 

Praxis  gentigt,  dass  Katheter  binnen  20  Stunden  desinficirt 

werden,  gentigt  also  jenes  Verfahren  den  Ansprttchen  der 

Praxis.    Aber  auch  dann,  wenn  eine  raschere  Desinfection 

bezweckt    werden    soil,    konnen    wir    uns    ruhig    auf   das 

Sublimatglycerin  verlassen,  weil  in  der  Praxis  die  Katheter 

innerhalb   kiirzerer  Zeit  durch  dasselbe  desinficirt  werden, 

als    wie    es    beim    bacteriologischen   Versuch    demonstrirt 

werden  konnte.     Denn,  abgesehen  davon,  dass  fur  diesen 

ohnehinungiinstigeVerhaltnisse  kiinstlich  geschaffen.  werden, 

besteht    puncto   Keimgehalt    des    in    der  Praxis    inficirten 

Katheters  in  Folge  der  Art  der  Infection,  der  Menge  und 

Virulenz  des  Materials  ein  grosser  Unterschied  gegeniiber 

dem   im   Brutschrank   inficirten  Katheter.     Ferner  mussen 

wir  bei  der  Desinfection  doch  die  Wirkung  der  mechani- 

j  schen  Reinigung  in  Betracht  ziehen,    welche   die  Autoren 

bei   ihren  Versuchen   nicht    zu   Geltung    kommen    lassen 

konnten,    da    die   Katheter    mit  Reincultur    inficirt    waren 

und  man  im  Interesse  der  Sicherheit  des  Ergebnisses  nicht 

riskiren    durfte,    anlSsslich    einer  mechanischen  Reinigung 

eine   Mischinfection   zu   verursachen,    da   man   nicht   hfitte 

beurtheilen    k6nnen,    ob   die   angegangenen   Culturen  erst 
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durch  nachtrfigliche  zufallige  Veninreinigung  entstanden 
warein  oder  nicht.  Wie  wichtig  aber  die  der  chemischen 
Desinfection  vorausgehende  mechanische  Reinigung  ist,  hat 
man  ja  schon  gentigend  dargethan,  iind  es  ist  deshalb  aucli 
klar,  dass  mechanisch  gereinigte  Katheter  rascher  desinficirt 
werden  als  nicht  gereinigte.  Bedenkt  man  ferner.  noch, 
welche  Rolle  im  Katheterwesen  die  Qualitat  der  Katheter 
spielt,  velche  Bedeutung  bei  den  Seidenkathetern  dem  guten 
Znstand  der  Lackschicht  und  bei  dem  Gummikatheter  der 
Gld^tte  und  Dichte  der  Wandungen  zukommt,  so  ist  auch 
leicht  ersichtlich,  dass,  wenn  jene  alten,  gebraucht^n, 
defecten,  nicht  mechanisch  gereinigten  Seiden-  und  Gummi- 
katheter in  20  iStund en  desinficirt  wurden,  gut  erhaltene 
and  mechanisch  gereinigte  Katheter  bedeutend  rascher 
durch  Sublimatglycerin  desinficirt  werden.  Stellt  man 
nun  die  Sterilisationsmethode  nicht  metallischer,  urologischer 
Instrumente  durch  kochendes  Wasser  und  die  durch  die 
Vloo  SublimatglycerinlOsung  in  ihrer  Beziehung  zum  asep- 
tischen  Katheterismus  einander  gegentiber,  so  hat  die 
letztere  vor  der  ersteren  die  Vorztige,  dass  sie  die  Instru- 
mente beliebig  lange  steril  konservirt  und  dass  sie  nicht 
nur  aseptische,  sondern  antiseptische  Instrumente  liefert, 
was  eben  in  Riicksicht  auf  die  bei  der  Einftihrung  der 
Instrumente  allzuleicht  vorkommende  Verunreinigung  der 
Katheter  etc.  nicht  gleichgttltig  ist. 

(Correspondenzblatt  fiir  Schweizer  Aerzte  1906  Nr.  16.) 

—  Znr  Herstelluiig  von  Silberkantschnkseide,  den  er  als  Er- 
satz ftir  den  Silberdraht  fiir  versenkte  Nfihte  sich  be- 
reitet  hat,  giebt  Dr.  We  der  hake  (Friedrich-Wilh  elm- 
Hospital  zu  Bonn)  folgende  Anordnungen  und  Erklarungen : 

1.  Die  zu  prftparirende  Seide  wird  auf  dicke  Kocher'sche 
Drains  oder  besser  auf  Glasplatten  aufgewickelt,  dann 
in  Aether  und  weiter  in  Alcohol,  absol.  je  zw6lf 
Stunden  entfettet. 

2.  Sie  wird  in  lO'^/oige  WasserstoffsuperoxydlOsung  ttber- 
tragen,  in  welcher  sie  20  Minuten  verbleibt. 

3.  Von  hier  aus  gelangt  sie  in  eine  SilbersalzlSsung,  die 
man  folgendermaassen  herstellt:  Zu  30  ccm  einer  1^/oigen 
wSssrigen  Losung  von  Arg.  nitr.  tropft  man  so  lange 
officinelle  Kalilauge,.  bis  der  entstehende  schwarzbraune 
Niederschlag  durch  einen  weiteren  Tropfen  Kalilauge 
nicht  mehr  verstSrkt  wird.  Im  Ganzen  sind  etwa 
zehn  Tropfen  Kalilauge  erforderlich.  Zu  dieser  schwarz- 
braunen    Fliissigkeit    setzt   man   Tropfen   fQr   Tropfen 

4* 
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unter  standigem  Umschutteln  so  lange  Salmiakgeist, 
bis  der  durch  die  Kalilauge  hervorgerufene  Nieder- 
sdilag  vollst^ndig  aufgelost  und  die  Fliissigkeit  wasser- 
klar  und  durchsichtig  geworden  ist.  —  In  der  Silber- 
l5sung  bleibt  die  Seide  etwa  eine  Stunde.  Nach  dieser 
Zeit  ist  die  ImprS-gnirung  mit  reinem,  moleculSrem 
Silber  beendigt,  sodass  die  Seide  eine  tiefschwarze 
Ffii^bung  angenommen  hat  und  einen  deutlichen  Silber- 
spiegel  aufweist.  Man  tiberzeugt  sich,  dass  die  Silber- 
imprfi-gnirung  m6glichst  gleichmfissig  stattgefunden  hat, 
besonders  noch  dadurch,  dass  man  Querschnitte  von 
der  Seide  anfertigt,  die  ebenfalls  schwarz  sein  mllssen 
und  keine  weissen  Fleckchen  mehr  aufweisen  dtlrfen. 
4.  Jetzt  trocknet  man  die  so  gewonnene  Silberseide  im 
Trockenschrank  bei  etwa  100^  und  bringt  sie  nach 
dem  Trocknen 
«     5.  in  reines  Chloroform  auf  zwei   Stunden. 

6.  Nach  dieser  Zeit  kommt  die  Seide  in  eine  Chloro- 
formkautschukl^sung  (8  g  schwarzen  Katitschuks*) 
werden  in  50  ccm  Chloroform  gelOst)  und  bleibt  hier 
zw5lf  Stunden.  Dann  wird  die  Seide  kurz  in  Chloro- 
form abgespQlt,  getrocknet,  in  1^/ooige  Sublimatldsung 
gebracht  und  ih  derselben  zehn  Minuten  gekocht  und 
aufbewahrt. 

Jetzt  ist  das  Nahtmaterial  gebrauchsfertig.  Dieselbe 
Methode  ist  auch  ftlr  Zwirn,  Hanf  etc.  brauchbar.  ' 

Die  einfache  Silberseide  wird  in  folgender  Weise 
hergestellt:  Man  bringt  die  Seide  in  eine  10%ige  Wasser- 
stoffsuperoxydl5sung  auf  eine  Stunde  und  ftbertr^gt  sie 
dann  in  ihren  schwacheren  Nummern  eine  Stunde,  in 
ihfen  starkeren  Nummern  zwei  Stunden  in  die.  ange- 
gebene  Silberl5sung.  Nach  der  Impragnierung  mit  Silber 
wird  die  Seide  in  l%o  Sublimat  10  Minuten  gekocht  und 
aufbewahrt. 

Welche  Yortheile  hat  nun  die  Silberkautschukseide? 

1.  Sie    ist    schon    durch    die    Herstellungsmethode    selbst 

steril  und  antiseptisch  geworden,  wie  ich  durch  bak- 
teriologische  Untersuchungen,  die  an  anderer  Stelle 
mitgetheilt  werden  sollen,  nachweisen  konnte.  —  Sie 
kann,  wenn  nOtlg,  vor  jedem  Gebrauche  durch  Kochen 
in  I'^/ooigem  Sublimat  nachsterilisirt  werden. 

2.  Sie    ist   nicht    mit  wftssrigen   Fltissigkeiten   imbibirbar, 


')  Zu  beziehen:  Ash  &  S.,  zahnarztl.  Depot,  Berlin. 
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» 
ware  demnach  auch  nicht  inficirbar,  selbst  wenn  sie 
in  ihrem  Ihnern  kein  Antisepticum  enthielte.  Diese 
Eigenschaft  sichert  also  eine  Sterilitat  des  Fadens 
auch  dann,  wenn  derselbe  versenkt  wird,  und  znfallig 
Keime  in  die  Nahe  gerathen  sollten. 

3.  Die  Festigkeit   des  Nahtmaterials   wird   durch  die  Im- 

pragnirung  mit  Silber  und  Kautschuk  nicht  nur  nicht 
beeintrachtigt,  sondern  sie  nimmt  noch  um  ein  Drittel 
zu,  wie  meine  Belastungsversuche  dargethan  haben. 

4.  Die  Herstellungsweise  ist  einfach  und  billig.  Jeder 
Arzt  kann  sich  seine  Silberkautschukseide  selbst  be- 
reiten. 

Wir  haben  also  in  der  Kautschuksilberseide  ein  Naht- 
material,  welches  ftir  versenkte  Nahte  die  guten  Eigen- 
schaften  des  Silberdrahtes  mit  denjenigen  der  Seide  ver- 
einigt  und  dessen  exacte  Herstellung  nach  der  gegebenen 
Vorschrift  sich  lohnt.  Ftir  die  Hussere  Naht  bleibt  der 
Silberdraht  weiter  in  Gebrauch. 

(Gentralblatt  f.  Ghirurgie  1906  No.  S5.) 

Augewenteundimgeil.    Bie  Auweudimg  des  Aristoldles 

in  der  Angeuheilkunde  bespricht  Dr  Binder  (Graz) 
und  theilt  seine  sehr  gunstigen  Erfjahrungen  mit.  Die 
Hauptdomaene  bilden  die  ekzematosen  Augeherkrankungen. 
Bei  jeder  Form,  sowohl  bei  der  solit^ren  Conjunctival- 
phlyktane,  bei  den  multiplen  sandkornformigen  Rand- 
phlyktanen,  wie  bei  der  Keratitis  phlyctaenulosa  bewahrte 
sich  das  Aristolol  bestens.  '  Ueber  die  Wirkung  desselben 
auf  ein  schweres  Ulcus  phlyctaenulosura  ist  folgendes  zu 
sagen:  Nach  einigen  Eintraufelungen  verschwindet  der 
Starke  Blepharospasmus,  die  Secretion  geht  langsam  zuriick, 
das  Ulcus  beginnt  sich  zu  reinigen  etc.  Vor  der  Aristol- 
anwendung  traufelt  man  bei  sehr  starker  Reizung  etwas 
Cocain  ein.  Auch  bei  Blepharitis  wirkt  Aristolol  recht 
gCinstig  ein,  nicht  nur  auf  die  scrophul5sen  Formen.  Bei 
den  gewShnlichen  Blepharitiden  stellt  das  Aristol5l  oft 
das  ultimum  refugium  dar,  wenn  die  Haut  alle  anderen 
'  Mittel  nicht  mehr  vertragt.  Auch  die  Hornhauterosionen 
und  die  Substanzverluste  nach  FremdkSrperextractionen 
sind  ein  Feld  fQr  Aristol6l,  ebenso  Verbrennungen  und 
Veratzungen.  Bei  letzteren  wird,  nach  Reinigung  der 
Conjunctiva,  reichlich  Aristol6l  eingetrSufelt  und  die  Lider 
mit  in  AristolSl  getrankten  LSppchen  bedeckt.  Aristolol  wird 
inkleinenFlaschchen  abgegeben  von  der  „Victoria-Apotheke", 
Dr.  Lahoschifiy  Berlin  S.  W.  48. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  jAni  1906.) 
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—  Veber  Behandlnng  mit  Ketol  bei  Keratitis  parencliyaiatosa 

macht  Dr.  P.  Cohn  (Mannheim)  Mittheilung.  Derselbe 
traufelte  bei  zw/ei  Fallen  von  Keratitis  parenchjmatosa 
(anfangs  neben  Atropin)  Hetol  1%  mit  l^^/^igem  Cocain- 
ziLsatz  in  physiologischer  KochsalzlOsung  (trotzdem  war  die 
Application  etwas  schmerzhaft)  t&glich  zu  drei  Tropfen  ins 
afficirte  Auge  ein  und  hatte  damit  i:eeht  befriedigende 
Erfolge.  Die  Falle  zeigten,  dass  Hetol  auch  bei  einfacher 
Eintraufelung  in  die  Conjunctiva  einen  gQnstigen  EinHuss 
auf  den  Verlauf  von  Keratitis  parenchjmatosa  im  acuten 
und  subacuten  Stadium  ausiibt,  auch  wenn  die  Iris  mit  er- 
griffen  ist.  Ob  nun  die  beiden  Krankheitsfalle  atiologisch 
als  hereditar-luetisch  oder  als  tuberculos  aofzufassen  waren,  • 
daruber  zu  urtheilen  war  nicht  mOglich;  nach  Landerer 
konnte  es  wahrscheinlich  sein,  dass,  aus  dem  Heilerfolg 
zu  schliessen,  die  Falle  als  tubercul5s  zn  deuten  waren. 
Doch  ist  es  moglich,  dass  auch  bei  anderer  Aetiologie 
eine  Heilwirkung  mit  Hetol  zu  erreichen  ist  und  dass  das 
Mittel  nicht  spezifisch  ist,  sondern  nur  durch  Reizung, 
durch  Anfachung  einer  Leukocytose,  die  Naturheilung 
unterstQtzt  und  beschleunigt. 

(MUschener  med.  Wochenschrift  1906  No.  35.) 

-*  Die  Behaadliing  der  scrophnlSsen  Homhaat-Geschwftre  mit 
SO^Ioiger  Milchsanre-Ldsung  empfiehlt  Dr.  Br.  Sylla 
(Bremen).  Bei  jenen  Infiltraten  der  Hornhaut  selbst,  be- 
sonders  derjenigen  der  Keratitis  fascicularis  (auch  „band- 
oder  buschelfOrmige"  genannt),  deren  vorwarts  wuchemder, 
halbmondfftrmiger,  infiltrirter,  grauer  Rand  eine  starke  Ver- 
5dung  verlangt,  hat  Autor  mit  bestem  Erfolg  diese  Therapie 
angewandt.  Die  GeschwCtre  reinigten  sich  schnell  und  die 
Narben  waren  so  zart,  wie  nach  keiner  anderen  Aetzung. 
Man  cocainisirt  die  Hornhaut,  spitzt  ein  Ztindholzchen  an, 
umwickelt  dessen  Spitze  dCinn  mit  Watte  und  taucht  sie 
dann  in  ein  paar  Tropfen  einer  Losung  von  Acid,  lactic, 
und  Aq.  dest.  aa.  Damit  verschorft  Autor  dann  zuerst 
den  progressiven  Halbmond,  hierauf  den  Grund  des  Ge- 
schwiirs  und  das  zufiihrende  Gefassbtisdhel  bis  Ober  den 
Hornhautrand  hinaus  auf  die  Augapfelbindehaut  hiniiber. 
An  dem  Weisswerden  der  geatzten  Stelle  ersieht  man^  ob 
noch  geniigende  atzende  L5sung  an  der  Watte  haftet,  sonst 
wickelt  man  etwas  neue  Watte  um  das  Holzchen,  taucht 
wieder  ein  und  atzt  weiter.  Ebenso  geht  man  auch  bei 
Infiltraten  vor,  welche  durch  Epithelverlust  zu  G^schwiiren 
mit  grauweissem  Grunde  geworden  sind.    Zur  Bekampfung 
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des  der  AetzuDg  folgenden  Schmerzes  und  Reizes  ld,S8t 
Autor  Y2  Stunde  hindurch  Umschldge  mit  kaltem  Wasser 
machen  und  Atropin  eintraufcln.  Nach  48  Stunden  ist 
gewohnlich  der  Aetzgrund  in  der  Reinigang  begriffen. 
Autor  pulvert  dann  zur  Beschleunigiing  des  Abstossens 
der  verscborften  Massen  etwas  Dionin  ein  und  Ifisst  danach 
warme  Umschlage  mit  BorlSsung  oder  einer  solchen  von 
Hydrarg.  oxyeyanat.  (1:10000)  machen,  welcbe  Behandlung 
in  den  nachsten  Tagen  fortgesetzt  wird.  Am  sechsten  bis 
siebenten  Tage  spiegelt  gewobnlich  der  verschorfte  Grund 
und  ist  in  seiner  ganzen  Ltnge  nur  eine  zarte  graue  Narbe 
erkennbar,  welche  unter  weiterer  Einpulverung  von  Dionin 
imm^r  unsichtbarer  wird.  Autor  bat  eine  ganze  Reibe 
derartiger  seines  Epitbels  beraubter  Hombautinfiltrate  mit 
schmutzigem  Grunde  und  event,  progressivem  Geschwflrs- 
grunde,  auf  scropbuloser  Basis  entstanden,  so  bebandelt 
und  hat  stets  baldige  Heilung  erzielt.  Freilich  muss  man 
ja  die  Aetzung  des  Gefassbtischels  bis  auf  den  Ursprung 
der  Blutgeffisse  in  der  Augapfelbiijdehaut  ausdehnen.  Ein 
Recidiv  verbfitet  man,  indem  man  die,  fast  immer  vor- 
handene,  Rachenmandel  entfernen  l§sst.  Seit  17  Jahren 
hat  Autor  diesen  Modus  consequent  durchgeftihrt  und  damit 
ausgezeichnete  Erfolge  in  der  Bek^mpfung  der  scrophul6sen 
Augenerkrankungen,  sowie  der  Scrophulose  iiberhaupt,  gehabt. 

(Woohenschrift  fttr  Therapie  u.  Hygiene  des  Auges,  20.  Sept.  19O6.) 

Blutunaeil.    XTeber  kiudlicheu  Scorbut  lasst  sich  Geh.  8an.-R. 

Dr.  H.  Rehn  (Frankfurt  a.  M.)*  aus.  Schon  1893  hat 
Autor  ausgesprochen :  ^Die  sogenannte  acute  Rhachitis 
stellt  eine  Erkrankung  der  ersten  Lebensjahre  dar,  welche 
sich  mit  den  gegebenen  Merkmaleh  als  eine  tiefe  Er- 
nahrungsstOrung,  resp.  hamorrhagische  Diathese  charak- 
terisirt,  eine  Diathese,,  welche  durch  die  vorwiegend  an- 
getroffenen  subperiostalen  B.  ein  besonderes  Geprage  er- 
halt  und  mit  Wahrscheinlichkeit  dem  Scorbut  zuzurechnen 
ist,  mOglicher  Weise  aber  auch  eine  neue  eigenartige  Affec- 
tion darstellt.  Der  Name  „ acute  Rhachitis"  ist  jedenfalls 
zu  streichen.  Der  Process  hat  nach  unserer  Ansicht  mit 
der  Rhachitis  direct  nichts  zu  thun."  Auch  heute  erklart 
Autor  jene  „Barlow'sche  Krankheit"  noch  fiir  einen  dem 
Erwachsenenscorbut  analogen  Process,  dessen  ursachliches 
Moment  in  der  weitaus  grOssten  Zahl  der  kindlichen  Er- 
krankungen  in  dem  Mangel  der  natftrlichen  oder,  besser 
gesagt,    der    frischen,    lebendigen    Nahrung    gelegen    ist. 
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Autor  sah  die  Affection  nur  bei  kOnetlich  ernahrten 
Kindem,  und  zwar  in  den  letzten  Jabren  bei  Emahrung 
mit  Kindermehl  mit  ungentigendem  Zusatz  von  abge- 
kocbter  Milcb  in  einer  Mehrzabl  von  Fallen,  sodann  bei 
Backhaus-  und  Gartnermilch ,  in  einigen  wenigen  Fallen 
aucb  bei  im  Soxblet  langer  als  zebn  Minuten  sterilisirter 
Milcb,  einmal  bei  nacbgekochter ,  vorher  pasteurisirter 
Milcb.  Alle  Patienten  waren  Kinder  von  7 — 12  Monaten 
aus  sebr  gut  situirteij  Familien.  Da  die  grosse  Mebrzahl 
der  Erkrankungen  bei  der  Emabrung  mit  meist  hoch- 
sterilisirter  Milcb  beobacbtet  wird,  so  weist  alles  darauf 
bin,  dass  du^ch  den  Process  der  Sterilisirung  der  Milch 
eine  Eigenscbaft  entzogen  wird,  welcbe  der  |riscben  Milcb 
^  innewobnt.  Dies  wird  durcb  den  rascben  Heileffect  der 
letzteren  zur  Evidenz  bewiesen.  Hierin  ist  nun  ziigleieh 
die  Berechtigung  zu  der  Annabme  begrtindet,  dass-es  sich 
bei  der  Barlow'scben  Krankbeit  weder  um  eine  bakte- 
rielle  Infection,  noch  um  eine  chroniscbe  Intoxikation 
bandelt  und  .ebensowenig  um  eine  Erkrankung  des 
Knocbenmarks  wie  der  Blutgefasse.  Die  Symptome  des 
Leidens  sind  bekannt.  Autor  mocbte  aber  dem  Praktiker 
einige  Hinweise  zu  dBr  so  wicbtigen  Friibdiagnose  geben. 
Er  sagt:  „Wenn  mir  ein  Kind  in  dem  Alter  von  5 — 15 
Monaten  zugefiibrt  wird,  welches,  kunstlich  emahrt,  an 
Appetitlosigkeit,  unruhigem  Schlaf  leidet  und  beim  An- 
kleiden,  Wascben  etc.  wimmert  oder  beftig  weint,  so  denke 
icb  stets  an  Scorbut  und  nie  an  Rhachitis.  Wenn  ich 
ferner  h6re,  dass  das  Kind  das  eine  oder  das  andere 
Beincben  weniger  bewegt,  ja,  vielleicht  gar  nicht  bewegt, 
und  wenn  ich  finde,  dass  dasselbe  scbon  bei  leicbtem 
Druck  auf  die  untere  Diaphysengegend  des  Oberscbenkels 
oder  die  obere  oder  untere  des  Schienbeines  Schmerz- 
ausserungen  zu  erkennen  giebt,  so  wird  die  Wahrscbein- 
lichkeit  scbon  zur  Gewissheit,  besonders  dann,  weipn,  wie 
nicbt  selten,  sich  noch  eine  leichte,  aber  deutliche  R6th- 
ung  des  Zahnfleisches  an  durchgebrocbenen  oder  im 
Durchbrucb  befindlichen  Zahnchen  nachweisen  lasst.  Die 
nicht  weniger  haufige  Erkrankung  der  Rippen  —  an  der 
Knochenknorpelgrenze  —  lasst  sich  in  gewohnlichen 
Fallen  aus  Schmerzausserungen  des  Kindes  beim  Um- 
fassen  des  Brustkorbes  vermuthen.  Dabei  hat  sich  der 
Arzt  zu  hGten,  die  bekannten  Verdickungen  (Rosenkranz) 
ohne  weiteres  als  der  Rhachitis  zugehOrig  anzusehen,  da 
ahnliche  Formveranderungen  aucb  bei  reinem  Scorbut 
vorkommen,  wenn  auch  auf  anderer  anatomischer  Grind- 
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lage.  Hier  wach3t  entweder  der  relativ  harte  Knorpel  in 
die  brtichige  Spongiosa  der  kndehernen  Rippe  hinein  und 
wird  von  der  auseinander  getriebeneii  Rinde  zwingenartig 
umfasst,  Oder  aber  der  Rippenknorpel  sinkt  von  dem 
brGchigen  Knochenende  nach  der  Pleuraseite  ab.  In  beiden 
Fallen  bildet  das  knocheme  Rippenende  d-en  betreffenden 
Vorsprung.  Bei  dem  selteneren  Ergriffensein  der  Arme, 
besonders  der  Vorderarme ,  begegnet  man  denselben  Ge- 
fOhls-  und  Bewegungsstorungen,  wie  an  den  Beinen. 
Wenn  ich  schliesslicb  noch  hinzufilge,  dass  —^  die  scor- 
butische  Zabnfleispherkrankung  als  hinreichend  bekannt 
vorausgesetzt  —  blutige  Suffosionen  an  den  Augenlidern, 
vom  scbwachen  Rosa  bis  zu  tiefem  Blauschwarz,  ein 
sicheres  Zeichen  der  Erkrankung  sind,  und  dass  ferner 
die  selteneren  Nieren-  und  Darmblutungen  gleicherweise 
als  diagnostische  Behelfe  dienen  konnen,  so  glaube  ich 
alles  ftir  den  Praktiker  Wissenswerthe  erwabnt  zu  baben.'' 
Was  nun  die  Therapie  anbelangt,  so  lasst  Autor,  wenn 
keine  DarmstSrung  besteht,  obne  Bedenken  ungekochte 
Milch  reichen,  weil  er  sich  auf  Grund  langjahriger  Er- 
fahrung  zu  der  Annahme  berechtigt  glaubt,  dass  eine 
Uebertragung  der  Kindertuberculose  auf  das  Kind  dutch 
die  Milch  mindestens  zu  den  gr6ssten  Seltenheiten  gehOrt. 
.  Nach  eingetretener  Besserung  und  in  leichten  oder  Friih- 
fallen  sofort,  lasst  er  kurz  aufgekochte  Milch  nehmen 
(daneben  natiirlich  auch  Fleischsaft,  Orangensaft,  event. 
Gemtise  etc.).  Bei  dieser  Therapie  hat  er  bisher  nqch 
keinen  Todesfall  erlebt,  obwohl  auch  recht  schwere  Falle 
zu  behandeln  waren.  Auch  den  Darmcomplicationen, 
welche  wohl  selten  dem  Scorbut,  sondern  stets  einer  com- 
plicirenden  Rhachitis  zugeh5re*n,  stehen  wir  nicht  ganz 
machtlos  gegenuber.  Jtirigeren  Kindern  kann  man  durch 
Brusternfthrung  HGlfe  bringen,  die  Ernahrung  alterer  durch 
vorausgeschickte  !SJrnahrung^  mit  Fleischthee,  frisch  aus- 
gepresstem  Fleischsaft,  rein  oder  mit  Schleim  gemischt, 
kleine  Gaben  von  Portwein  etc.  zur  Kuh milch  ilberleiten. 
Auf  Medicamente  hat  Autor  stets  verzichtet.  Dagegen 
mOchte  er  die  Ruhelagerung  der  unteren  Extremitaten 
durch  nebengelegte  Sandsacke  oder  durch  Einlagerung  in 
Pappschienen  empfehlen,  auch  wenn  keine  sogenannten 
Epiphysenl5sungen  vorliegen.  Der  Bewegungss6hmerz 
wird  beschrankt,  die  Aufsaugung  der  Blutergtisse  be- 
ganstigt,  dem  Auftreten  neuer  B.  vorgebeugt.  Bei 
schweren  ErgUssen  an  beiden  Beinen  ist  das  Einlegen 
des   Kindes   in   eine   Bonnet'sche   Drahthose,    mit   Watte 
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gut  ausgepolstert,  von  ausserordeDtlichem  Werth,  weil  es 
Aufheben  und  Reinigen  des  Kindes  ohne  Bewegung  der 
erkrankten  Theile  gestattet.  Gypsverb&nde  passen  nie  im 
floriden  Stadium,  weil  sie  durch  Druck  lebhaften  Schmerz 
erzeugen,  w&hrend  sie  bei  abgelaufenem  Process  und  be- 
stehenden  £pi-Diaphysentrennungen  am  Platze  sein  kdnnen. 
Auch  Bftder  sind  in  der  Schmerzperiode  zu  vermeiden. 
Eine  schwere  Rhachitis  stellt  eine  sehr  emst  zu  nehmende 
Complication  vor  und  muss  sorgfS,ltigst  behandelt  werden. 
Autor   hat  mit  Phytin  (Pflanzenphosphor)   recht  giinstige 

Erfahrungen   gemacht.  (Medidn.  Klmlk  1906  No.  28.) 


von  Gelatine  ftlr  Tamponadesweckej  so  lautet 
eine  Mittheilung  von  Dr.  Hochheim  (Halle),  der  als  zu- 
verlassiges  Mittel  bei  schwereren  Nasenbluiungen  Tamponade 
mit  mit  flussiger  Gelatine  getrdnkter  fodofarmgaze  empfiehlt. 
Nun  kann  bekanntlich  Gelatine  Tetanusbacillen  enthalten. 
„Au8  diesem  Grunde  muss  die  Gelatine,  wenn  man  sie 
nicht  keimfrei  aus  der  Chemischen  Fabrik  von  E.  Merck 
in  Darmstadt  beziehen  will  oder  wegen  der  Kostspieligkeit 
nicht  beziehen  kann,  sterilisirt  werden.  Dies  geschicht 
durch  2  ^/g  stilndiges  Kochen  der  gew5hnlichen  weissen 
Gelatineblfttter,  vne  sie  in  der  Kiiche  gebraucht  werden, 
im  Wasserbade.  Durch  anhaltendes  Kochen  verliert 
die  Gelatine  aber  die  Fahigkeit,  wieder  zu  er- 
st arr  en.  Da  erstarrte  Gelatine  fOr  den  Transport  auf 
Praxis  jedoch  sehr  erwiinscht  ist,  so  bedarf  es  eines 
„Kniffes",  um  das  Festwerden  zu  erzielen.  Dieser  „Kiiiff" 
ist  die  fractionirte  Sterilisation.  Um  z.  B.  eine 
5*^/Qige  Gelatine  herzustellen,  geht  man  folgendermaassen 
vor:  Man  lasst  20  g  Gelatineblatter  in  500  g  Leitungs- 
wasser  —  nicht  400  g,  weil  100  g  verkochen  —  in  einer 
Kochfiasche  12 — 24  Stunden  quellen.  Dann  kocht  man 
diese  trObe  Masse  eine  halbe  Stunde  bei  ofterem  Um- 
schQtteln  im  Wasserbade,  filtrirt  sie  durch  Glaswolle  (kann 
ausgewaschen  und  spater  wieder  benutzt  werden)  in 
Reagensglaschen  hinein,  verschliesst  diese  mit  Wattestopfen, 
die  nicht  steril  zu  sein  brauchen,  und  kocht  diese  ver- 
schlossenen  GlSser  im  Wasserbade  partienweise  vier 
Mai  eine  halbe  Stunde  (etwa  drei  Mai  20  Glfiser), 
also  nicht  zwei  Stunden  hintereinander.  Die  erste 
Portion  ist,  wenn  die  letzte  aus  dem  Bade  kommt,  wieder 
erstarrt.  Durch  diese  fractionirte  Sterilisation  verliert  die 
Gelatine  nicht  die  Ffihigkeit  zu  erstarren;  man  erh&lt  auf 
diese  Weise  eine  5%ige  sterile  und,  falls  der  Wattestopfen 
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nicht  gelQftet  wird,  ad  infinitum  haltbare  Gelatine  far  die 
Tamponade.  Braucht  man  ein  ROhrchen,  so  giesst  man 
die  (iber  einer  Petroleumlampe  erw^rmte  und  verflGssigte 
Gelatine   in  ein  steriles  Schalchen    und   trankt   damit   die 

Craze."  (Die  arztUche  Praxis  1906  No.  16.) 

Apparat  zur  scbnelleu  nnd  beinahe  kostenlosen  Be- 
schaffdng  von  sterilemVerband-TuxdTamponadexnaterial, 

besonders  filr  den  Landarzt  recht  niitzlich,  ist  von  Dr.  Al. 
Schmidt  (Altona)  construirt  worden.*)  Der  Apparat,  , 
weleher  in  wenigen  Minuten  aus  einer  beliebigen  Mullbinde 
steriles  Verband-  und  Tamponadematerial  herstellt,  sLhnelt 
einem  starken  und  breiten  Nussknacker,  zwischen  dessen 
Branch  en  sich  zur  Aufnahme  und  spftteren  AbroUung  der 
Binde  zwei  je  nach  der  Breite  der  letzteren  verschiebbare 
Spitzen  befinden.  Diese  bilden  die  Achse  der  auf- 
.  zunehmenden  Binde.  Mit  der  Binde  ausgerttstet  wird  der 
Apparat  zusammen  mit  den  tibrigen  Instrumenten  gekocht. 
.  und  die  nasse  Binde  zwischen  den  starken  Branchen 
kraftig  trocken  gepresst.  Die  Binde  kann  dann  direkt 
vom  Apparat  abgeroUt  und  zu  Tampons,  Tupfmaterial  etc. 
benutzt  werden.  Eine  Binde  z.  B.  vor  Beginn  der  Sprech- 
stunde  gekocht,  bleibt  im  Apparat  und  wird  von  Fall  zu 
Fall  in  kleinere  Stiicken  zerschnitten. 

(Miinchener  med.  Woehenschrift  1906  No.  34.) 

DiabeteSa       Ueber  AbkUhlnng-GlykosTirie     macht     Dr.    K. 

Glaessner  (k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf8tiftung"  inWien) 
interessante  Mittheilungen.  Seit  Jahren  hat  Bamberger 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  Personen,  welche  den 
Tod  durch  Ertrinken  such  en  und  so  langere  Zeit  hoch- 
gradiger  Kalteeinwirkung  ausgesetzt  waren,  Zucker  im 
Urin  auftritt.  Seit  einem  Jahr  hat  sich  nun  Glaessner 
mit  dieser  merkwtirdigen  Erscheinung  befasst  und  beschreibt 
jetzt  vier  Falle,  bei ,  welchen  jenes  Symptom  besonders 
pregnant  auftrat.  Nicht  alle  Falle,  die  eine  hochgradige 
Abktihlung  im  Wasser  erlitten  haben ,  reagieren  mit 
Glykosurie.  Von  den  im  letzten  Jahre  beobachteten  neun 
Fallen  waren  es  nur  vier,  welche  dies  thaten.  Vielleicht 
spielt  da  die  Dauer  der  Abktihlung  eine  Rolle,  auch  kommt 
es  sehr  darauf  an,  zu  welchem  Zeitpunkt  man  die  Prilfung 
des  Harns  vomimmt.  Es  sind  namlich  immer  die  ersten 
•  Portionen    des    Urins,    welche    die    pathologischen    Harn- 


*)  Hersteller:  Leonhard  Schmidt  &  Co.  in  Hamburg. 
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bestandtheile  enthalten.  Kommt  der  Patiei^  erst  nach 
langerer  Zeit  zur  Beobachtung,  so  ist  gew5hnlich  keiiie 
Glykosurie  nachweisbar.  Jedenfalls  verschwindet  sie  stets 
nach  kurzer  Zeit.  Ee  bandelt  sich  also  um  eine  passagere 
Erscheinung.  Ferner  ist  es  wichtig  zur  EntdeckuDg  einer 
solehen  transit  oris  eh  en  Glykosurie,  den  Urin  portionsweise 
aufzusammeln  und  jede  Portion  gesondert  zu  untersucben, 
da  die  im  allgemeinen  nicht  grossen  Zuckermengen  bei  der 
Harnfluth,  die  sicb  in  Folge  des  geschluckten  Wassers  ein- 
stellt,  leicht  ilbersehen  werden  k5nnen.  Was  nun  obige 
vier  Falle  anbelangt,  so  war  in  dem  ersten  bemerkens- 
wertb,  dass  zuerst  Eiweiss  ausgesehieden  wurde  und  erst 
in  der  zweiten  Hamportion  Zucker,  sodann  dass^  das  in 
'  der  ersten  Portion  abnorm  hohe  specifische  Gewicht  (1033) 
mit  dem  Eintritt  der  Harnfluth,  die  zugleich  den  Zucker 
fCihrte,  sank.  Im  zweiten  Falle  war  die  Zuckerausscheidxing 
eine  sehr  hohe  (in  der  ersten  Portion  1,1%),  welche 
rapid  absank  (in  der  zweiten  Portion  0,1**^).  Das  Ver- 
halten  des  specifischen  Gewichtes  war  llhnlieh  w^e  beim 
ersten  Fall;  allmahlich  hob  es  sich  wieder  zur  Norm, 
wS^hrend  gleichzeitig  der  Zuckergehalt  abnahm.  Fall  3 
ahnelte  in  vieler  Beziehung  dem  vorigen.  Auch  bier  erst 
ein  zuckerfreier  Urin  mit  hohem  specifischen  Gewicht,  dann 
Harnfluth  mit  betrachtlicher  Zuckerausscheidung,  die  all- 
mahlich abklang,  wahrend  das  specifische  Gewicht  normale 
Werthe  annahm.  Fall  4  entsprach  seinen  Vorgftngern. 
Da  es  nicht  ausgeschlossen  war,  dass  bei  diesen  Fallen 
eine  Anlage  zur  Glykosurie  Gberhaupt  bestand,  wurde  auf 
Vorhandensein  einer  alimentaren  Glykosurie  geprtift.  Die 
Patienten  erhielten  niichtem  je  100  g  Dextrin;  keiner  zeigte 
eine  Spur  von  Zucker.  Araki  hat  ausser  bei  Thieren 
nach  energischer  Abktihlung  Glykosurie  erzielen  kOnnen; 
er  wies  Eiweiss,  Zucker  und  Milchsaure  nach.  Da  Araki 
in  frGheren  Versuchen  nach  Einwirkung  von  Giften,  wie 
Kohlenoxyd,  Phosphor,  arsenige  Saure,  Curare  und  Strychnin 
ahnliche  Verhaltnisse  vorgefunden  hatte,  ist  er  geneigt,  die 
auftretende  Glykosurie  und  Milchsftureausscheidung  als 
Folge  auftretenden  Sauerstoffmangels  zurflckzuf(ihren,  der 
die  Oxydationen  im  Organismus  herabsetzt  und  so  die 
Verbrennung  des  Zuckers  verhindert.  Da  aber  Sauerstoff- 
mangel  auch  gesteigerten  Eiweisszerfall  im  HOrper  erzeugt, 
so  durfte  die  vermehrte  Milchsaureausscheidung  aus  zwei 
Factoren  —  gesteigerter  Protoplasm azerf all  und  herab- 
gesetzte  Oxydation  —  herzuleiten  sein.  In  obigen  vier 
Fallen  wurde   nun   auch   auf  MilchsHure    untersucht,  und 
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« 
.  es  wurden  die  an  Thieren  erhobenen  Befunde  bestatigt. 
Inter essant  war  die  Thatsache,  dass  erheblicbe .  Mengen 
von  Milcbsaure  zur  Ausscheidang  kamen  und  dass  Glykosurie 
und  MilchsS;Ureau8fabr  mit  einander  streng  parallel  gingen, 
ein  Zeichen,  dass  diese  beiden  Symptome  eine  gemeinsame 
StoffwecbselstOrung  zur  Ursache  haben  miissen.  Erwagungen  , 
und  Beobachtungen  legten  nabe,  dass  bei  der  AbkClhlungs- 
glykosurie  zwei  Momente  atiologisch  eine  RoUe  spielen: 
abnorm  gesteigerte  Muskelthatigkeit  and  Sauerstoffmangel. 
Und  die  praktische  Bedeutung  der  gefundenen  Tbatsachen? 
Da  beim  D..mellitu8  Milcbsaureausscheidung  nicht  statt- 
findet  und  auch  bei  der  aliment aren  Glykosurie  eine  solcbe 
nicht  beobachtet  worden  ist,  so  ware  die  Milchsaure- 
ausscheiduDg  im  Verein  mit  der  transitorischen  Glykosurie 
"fOr  Zustande,  welche  die  Oxydationen  des  menscblichen 
KOrpers  plotzlich  herabsetzen,  charakteristisch.  Dabin 
wtirde  eine  Reihe  von  Vergiftungen  und  hochgradige  Ab- 
kUhlung  gehOren.  Forensisch  erscheint  es  wichtig,  dass 
man  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  jemand  den  Tod 
durch  Ertrinken  gefunden  hat,  oder  ob  sein  Leichnam  erst 
post  mortem  ins  Wasser  gerathen  ist,  den  Nachweis  von 
Zucker  oder  Milcbsaure  im  Urin  benQtzen  kSnnte.  Auch 
Ober  den  Zeitpunkt  des  Ertrinkens  dQrfte  der  positive 
Nachweis  der  pathologischen  Harnbestandtheile  event. 
Aufschluss  geben  konnen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906  No.  30.) 

EpileptLforme  Krftxnpfe  bei  D.  mellitns  sind  bisher  nicht 
haufig  beobachtet  worden.  Am  bemerkenswerthesten  ist 
ein  Fall  von  Redliclr;  bei  diesem,  der  einen  35jahr. 
Diabetiker  schwerster  Art  mit  ca.  400  g  taglicher  Zucker- 
ausscheidung  betraf,  fanden  sich  rechtsseitige  Hemiparesen 
und  Aphasie,  welche  in  ihrer  Intensitat  ungemein 
wechselten.  Die  Section  ergab  im  Centralnervensystem 
weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  pathologische 
Veranderungen,  mit  Ausnahme  einer  starkeren  Ftlllung 
der  gr58seren  und  kleineren  Blutgefasse,  wie  sie  Frerichs 
nabezu  constant  bei  Diabetikern  im  verlangerten  Mark 
fand.  Redlich's  Fall  war  nun  auch  noch  in  anderer  Be- 
ziehung  interessant,  da  in  seiner  Arbeit  ein  Symptom 
Erwahnung  findet,  das  nur  in  wenigen  Krankheitsge- 
schichten  wiederkehrt;  er  schreibt  namlich,  dass  in  der 
hemiparetischen  Korperhalfte  pl5tzlich  Krampfe  einsetzten, 
welche  anfallsweise  auftraten:  „Dieaelben  beginnen  mit 
tiefen,     von    lautem     Gerausch    begleiteten    Inspirationen, 
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darauf  folgt  ein  kurzdauerndes  Stadium  tonischer  KrSmpfe 
.  ita  rechten  Facialis  und  in  der  rechten  Halsmuskulatur, 
an  das  sich  ein  l9.nger  dauerndes  Stadium  klonischer 
KrSmpfe  anscjiliesst ,  und  zwar  im  rechten  Facialis  und 
der  rechten  Eaefermuskulatur ,  wobei  das  Gesicht  und 
Kinn  nach  rechts  verzogen  wird,  Kr&mpfe  in  der  rechten 
Halsmuskulatur  mit  Auf-  und  Absteigen  des  Kehlkopfes, 
Zuckungen  im  rechten  Arm.^  Auch  fCUr  diese  bis  ans 
Lebensende  sehr  hHufig  wiederkehrenden  Krampfanf&lle 
konnte  auf  dem  Sectionstisch  keine  pathologische  Yer- 
S^nderung  gefunden  werden.  —  Jetzt^beschreibt  Dr.  Alfred 
Stauder  (Nftmberg)  einen  Fall  von  D.  bei  einer 
5dj3;hr]gen  Frau  und  fftgt  folgende  epikritische  Bemer- 
kungen  bei,  ans  denen  auch  die  wichtigsten  Details  der 
Beobachtung  zu  ersehen  sind:  ^Der  vorliegende  FcJl  hat 
mit  dem  Redlich's  viele  Aehnlichkeiten.  Hier  wie  dort 
halbseitige  Krftmpfe  in  den  Halsmuskeln,  welche  in 
unserem  Falle  nur  noch  isolirter  auftreten  und  sich  ledig- 
lich  auf  die  Seitwfirtsdreher  des  Halses,  die  Mm.  stemo- 
cleidomastoideus,  obliquus  capit.  intern,  und  obliquus 
colli,  beschr&nken.  Hier  wie  dort  sind  die  den  Arm  er- 
hebenden  Schultermuskeln,  femer  die  Oberarmmuskulatur 
in  die  Krfimpfe  mit  einbegriffen;  dagegen  fehlt  in  dem 
Falle  W.  die  Betheiligung  des  Facialis,  der  Speichelfluss, 
alle  die  zum  Tode  ftihrenden  schweren  Sympiome,  Hemi- 
parese,  Aphasie,  wahrend  im  Falle  Redlich's  eine  Be- 
theiligung der  Augenmuskulatur  nicht  erw&hnt  ist.  Zu- 
nachst  war  man  gezwungen,  den  eigenartigen  Syrnptomen- 
complex  auf  eine  besondere  Erkrankung  der  Hirnrinde, 
auf  eine  im  Bereich  der  vorderen  Centralwindung  der 
rechten  Hemisphare  streng  localisirte  Blutung  oder  auf 
einen  Erweichungsherd  zu  beziehen.  Die  Diagnose  er- 
fuhr  jedoch  eine  wesentliche  Aenderung,  als  nur  wenige 
Tage  nach  Anwendung  grosser  Alkalimengen  die  Krampfe 
und  die  Schmerzen  in  Kopf  und  Schulter  verschwanden, 
sowie  die  leichte  Parese  des  linken  Armes  sich  zurOck- 
bildete.  Das  Fehlen  jeglicher  Ausfallerscheinungen  elf 
Tage  nach  dem  letzten  Anfall  zwingt  dazu,  eine  anato- 
mische  StOrung  des  Gehirns  als  Ursache  der  Krfimpfe  fur 
unwahrscheinlich  zu  erachten.  Nur  noch  ein  Fall  in  der 
Litteratur  hat  in  Bezug  auf  die  Localisation  der  Krampfe 
Aehnlichkeit  mit  dem  vorliegenden  und  dem  Falle  Red- 
lich's. Frerichs  berichtet  ebenfalls  tiber  einen  Diabetiker, 
bei  dem  neben  Behinderung  der  Sprache  und  Parese  des 
rechten  Facialis  chronische  Krampfe  der  rechten  Gesichts- 
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and    Halsmuskulatur    eintraten.     Hier  warde  jedoch    ein 
pathologischer  Befund   bei   der  Section   erhoben,    n&mlich 
Cysticerken    an    verschiedenen    Stellen    des    Gehims    mit 
theilweiser     Vereiternng      des     Kleinhims.       Halbseitige, 
die    Muskulatur    einer   KOrperhalfte   ergreifende,    epilepti- 
forme   Krampfe  bei  Diabetikern   dagegen  8in4  wiederholt 
beschrieben  worden.    Abbe  beschreiht  einen  solchen  Fall 
mit  Krampfen  der  ganzen  rechten  K6rperhftlfte,  auch  der 
Gesichtsmuskulatur,    Aphasie,    m&ssiger  Parese  und  Hy- 
per&sthesie   der  rechten   Seite.     Eine   Trepanation  in   der 
Gegend    des    Sprachcentrums    ergab    v6llig  normale   Ver- 
haltnisse,    Dura    und    Arachnoidea    von    gesundem    Aus- 
sehen,     der    vermuthete   Eiterherd    oder   Blutung    fehlten. 
Kurz    vor   dem    Tode    Krfimpfe   in   beiden  KGrperhalften* 
Ebstein  beschreibt  ebenfalls  vier  Falle  von  epileptischen 
Krftmpfen  bei  Diabetikern,  darunter  einen  mit  Hemiplegie 
und  Anfallen  von  Jacksonscher  Epilepsie  in  der  gelahmten 
Seite.      Falle    von    epileptiformen    Krampfen    im    ganzen 
KOrper  sind  von  Jakoby,  v.  Jakscb,  Grenier  etc.  be- 
schrieben.    Hierher   gehOren   auch   die   im  Coma  diabeti- 
cum  auftretenden  Krampfe,  von  denen  Lepine,  Dresch- 
feld  undKrau«  bericht^n.    v.  Jaksch  und  Metzler  haben 
nun   durch   Thierversuche   bewiesen,    dass  diese  Krampfe 
toxischer  Natur  sind,    bedingt   durch   Aceton.     Bei   Ein- 
spritzung  von  Aceton  ins  Blut  von  Thieren  waren  bei  den- 
selben    typische    epileptiforme    Krampfe    zu    beobachten. 
Ebstein  und  Jakoby  nennen  deshalb  solche  Krampfe  be- 
dingt durch  Acetonamie,  Jakoby  berichtet  von  einem  Fall 
von   intermittirender  Acetonamie,   in  w^elchem  nur  in  der 
Zeit   der   Krampfanfalle   Aceton   im   Urin   auftrat.     Auch 
vorliegender  Fall  dtirfte  verursacht  sein  durch  eine  starke 
Vermehrung    des    Acetongehaltes    des    Blutes;     es    wurde 
erst    nach    Ablauf    der   Krampfe    Aceton    und  Acetessig- 
saure  im  Urin  gefunden;    in  alien  vorhergehenden  Unter- 
suchungen,  ja   selbst  in   dem  wahrend   der  Krampfe   «m 
2.  II.  .ab^esonderten    Urin    fehlt    Aceton    standig.      Die 
Prognose  solcher  mit  toxischen  Krampfen  einhergehenden 
Diabetesformen     ist    durchschnittlich    eine    schlechte;     es 
handelt    sich    immer  um    schwere   Formen   des    Diabetes; 
jedoch  sind  Besserungen,  wie  dies  ja  der  vorliegende  Fall 
beweist,   nicht  ausgeschlossen.     Inwieweit   diese   Krampf- 
zustande    als    Friihsymptom    eines    drohenden    Komas    zu 
gelten  haben,  lasst  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen.    Jeden- 
falls    ist   es   in  solchen*  Fallen   unter  alien  Umstanden  in- 
dicirt,  die  Patienten  als  beginnend  comatOs  zu  behandeln. 
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nS;mlich  mit  Zuf uhr  grosser  Mengen  Milch ,  Belters  xind 
Alkali  (80 — 100  g  pro  die),  ferner  nach  Ablauf  der 
schweren  Symptome  rait  strengster  Kohlehydratent- 
ziehung,  Einschiebung  von  Gemt^s^agen  und  eventneller 
Reduction  des  Eiweissquantums  in  der  t&glichen  Nah- 
rupg,  um  eine  Entzuckerung  mOglicbst  zu  erzielen.  Aucb 
in  vorliegendem  Palle  ist  so  mindestens  dazu  beigetragen 
worden,  den  gefahrvbllen  Zustand  ftir's  erste  zu  bessem; 
docb  ist  die  Kranke  unter  dauernder  Controlle  zu  halten." 

(Mllnchener  med.  WochenMhrift  1906  Hfx.  35.) 


Veber  die  Wirknng  der  Combination  des 

mit  dem  Userin  (Diabeteserin)  bei  D.  mellitns  berichtet 
Dr.  Herm.  Markbreiter  (Wien).  Diabeteserin  besteht  ans 
einer  Combination  der  Salze  des  Trunecek'schen  Serums 
und  Physostigmin.  saiicyl.,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
zwei  Tabletten  etwa  0,0006  g  Eserin  und  dem  Salzgehalt 
voji  150  ccm  Blutserum  entsprechen.  Ausserdem  giebt  es 
noch  Tabletten  Nr.  II,  die  aus  den  Bestandtheilen  von 
Nr.  I  und  0,0001  g  Atropin  (auf  zwei  Tabletten)  be- 
stehen.  Die  im  Trnnecek'schen  Serum  vorbandenen 
Kalisalze  sind  wegen  ihrer  nachtbeiligen  Wirkung  auf  das 
Herz  durch  Natronsalze  ersetzt,  ausserdem  ist  noch  Calc. 
glycer.-phosph.  zugesetzt.  Autor  hat  nun  zehn  Falle  da- 
mit  behandelt  und  war  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden. 
Bei  zwei  Fallen  mit  hartnackiger  Obstipation  wurden  die 
Tabletten  Nr.  II  mit  gutem  Erfolge  benutzt;  diese 
Tabletten  werden  also  da,  wo  die  Obstipation  besonders 
hervortritt,  am  Platze  sein. 

(Wiener  med.  Presse  1906  No.  S6.) 

Die  Anwendnng  der  Hyperaemie  nach  Bier  bei  einigen  XSr- 
kranknngen  der  Diabetiker  empfiehlt  Privat-Doz.  Dr. 
K.  Grube  (Neuenahr).  Zunachst  bewahrte  sich  ihm  die 
'  Saugtherapie  bei  der  Furunkulose  der  Diabetiker, 
auch  bei  recht  schweren  Furunkulosen  schwerer  Diabe- 
tiker. Das  Verfahren  ist  schonender  als  das  bisher  fibliche, 
filhrt  schneller  zur  Heilung  und  ^cheint  eher  vor  dem 
Auftreten  von  Coma  zu  schiitzen.  Furunkulose  kann  ja 
eine  sehr  schwere,  das  Leben  bedrohende  Complication 
darstellen.  «  Die  Gefahr  wird  noch  erhoht,  wenn  durch 
ausgiebige  Incision  das  Auftreten  von  Coma  begGnstigt 
wird,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  entstehenden  grossen 
Defecte  bei  Zuckerkranken  sehr  schwer  zur  Heilung  ge- 
langen.      Das    diabetische    Fussgeschwtir,    die    diar 
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betische  GangrUn  hat  Autor  in  den  letzten  Jahren  mit 
gatem  Erfolg  rait  heisser  Luft  in  der  Weise  behandelt, 
dass  die  betreffende  Extremitat,  reap,  der  Fuss  taglich 
eine  Stunde  lang  in  einen  Heissluftkasten  gebracht  wird 
bei  eitier  Temperatur  von  60 — 65*^  C.  Die  oft  selir  hef- 
tigen  Schmerzen  schwinden  meist  schon  nach  wenigen 
Sitzungen,  die  vorher  immer  kalten  und  lividen  Ftisse 
werden  wfirmer  und  nehmen  ein  normaleres  Aussehen  an, 
bestehende  Geschwiire  zeigen  oft  eine  ttberraschend  schnelle 
Tendenz,  zur  Heilung  zu  gelangen.  Nachtheile  hat  Autor 
bei  Srztlicher  Controlle  nie  gesehen. 

(Mttnohener  med.  Woobenschrift  1906  Nr.  29.)' 

Neuralflieili    Ziir  Behandlung  der  Ischias    giebt   Dr.    C. 

Schmidt  (Cottbus)  eine  Methode  an,  die  sich  ihm  viel- 
fach  gut  bewahrt  hat.  Da  vielfach  bei  Ischias  StOrungen 
in  der  Circulation  eine  Rolle  spielen,  andererseits  aber  in 
vielen  Fallen  der  Erfolg  der  Nervendehnung  erwiesen  ist, 
hat  sich  Autor  bemGht,  durch  Aenderung  der  Circula- 
tionsverhaltnisse  und  durch  gleichzeitige  allmahliche  un- 
blutige  Dehnung  der  Nerven,  bei  welcher  die  Nachtheile 
der  sonst  (iblichen  Methode  nach  MOglichkeit  ausge- 
schaltet  wurden,  das  Leiden  zu  bekampfen.  Es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  eine  durch  die  Krankheit  selbst  ver- 
ursachte  CirculationsstOrung  im  Nerv  oder  seiner  Um- 
gebung  noch  verstarkt  wird  durch  die  Unthatigkeit  des 
erkrankten  Beins,  namentlich  in  solchen  schweren  Fallen 
von  Ischias  scoliotica,  in  welchen  eine  vOllige  Schodtmg 
des  Beins  durch  eine  entlastende  KOrperhaltung  die  Mus- 
,  kelthatigkeit   dieses  Beins    auf    das    Geringste   beschrankt 

hat.  Zu  diesem  Zweck  hat  Autor  in  Fallen,  bei  welchen 
alle  moglichen  Medicamente,  Bader,  Elektricitat  und  Mas- 
sage ohne  jeden  Erfolg  angewandt  war  en,  einen  Streck- 
verband  mit  Heftpflasterstreifen  angelegt,  welche  nach 
dem  Oberschenkel  zu  fast  handbreit  werden.  Der  aussere 
Streifen  geht  von  der  Aussenseite  des  Knies  mehr  auf 
die  Hinterseite  des  Oberschenkels.  Die  Streifen  werden 
durch  Cambricbinden  befestigt.  Unter  die  Sohle  kommt 
das  iibliche  Querbrettchen.  Der  Kranke  liegt  mit  leicht 
erhShtera  Oberk5rper.  Ueber  dem  .Bett  wird  in  der  be- 
kannten  Weise  ein  Galgen  angebracht.  Die  Extensions- 
schnur  wird  durch  eine  Rolle  geleitet,  welche  Anfangs  an 
den  unteren  Galgentrager,  spater  an  den  Galgen  selbst 
geschraubt  wird.  Das  Bein  wird  Anfangs  um  20 — 30^ 
erhoben   und   die  Extension  mit  zwei  bis  vier  Pf.  ausge- 
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ftihrt.  Durch  ein  Handtuch,  welches  durch  eine  Quer- 
stange  ausgehreitet  ist,  wird  das  Bein  in  der  Schwebe 
gehalten.  Die  Extension  kann  so  beliebig  lange  ausge- 
filhrt  werden,  anfangs  zwei  bis  drei  Stunden,  spfiter  Tag 
und  Nacht,^  je  nachdem  der  Patient  es  vertragt.  In  der 
Zwischenzeit  kann  der  Kranke  spater  mit  deni  Verband 
urahergeben,  das  Querbrettchen  unterhalb  der  Sohle  wird 
dabei  einfach  nach  hinten  geklappt.  Legt  man  das  Bein 
nicbt  gleich  allzu  hoch  und  beginnt  mit  niedrigen  Ge- 
'  wichten,  dehnt  die  Extension  auch  nicht  gleich  allzu 
lange  aus,  so  lassen  die  Schmerzen  meistens  sehr  bald 
nach.  Allmahlich  wird  das  Bein  dann  h5her  gelagert 
iind  die  Belastung  verstarkt.  So  wird  das  Bein  bis  ziim 
rechten  Winkel  und  dartiber  hinaus  gebeugt,  Es  ist  auf- 
fallend,  dass  die  Kranken  bei  dieser  starken*  Dehnung. 
wenn  sie  so  allmahlich  ausgefGhrt  wird,  wenig  oder  gar 
keine  Schmerzen  verspiiren.  Treten  Schmerzen^  im  Kreuz 
auf,  so  lasst  sich  bequem  ein  heisser  Sandsack  darunter 
legen,  wpnach  die  Schmerzen  in  der  Kegel  nachlassen. 
Damit  die  Muskeln  nicht  zu  sehr  erschlaffen,  k5nnen  auch 
active  Beugungen  und  Streckungen  itn  Knie  ausgefuhrt 
werden.  Das  Wichtigste  bei  dieser  Art  der  Dehnung  ist, 
dass  sie  langsam  und  vorsichtig  ausgefuhrt  wird.  Durch 
den  Zug  des  Streckverbandes  an  den  Weichtheilen  des 
Beins  wird  auch  eine  Dehnung  der  Verzweigungen  des 
Ischiadicus  bewirkt.  Es  findet  aber  ausserdem  durch  die 
Erhebung  des  Beins  und  den  Zug  des  Streckverbandes 
eine  Einwirkung  auf  den  Blutumlauf  und  eine  leichtere 
Entleerung  der  Venen  statt.  In  den  P^allen  von  Huft- 
weh  ohne  scoliotische  Verbiegung  der  Wirbelsaule  scheint 
die  Behandlung  besonders  gut  zu  wirken.  Nattirlich 
werden  auch  bei  dieser  Art  der  Behandlung  Misserfolge 
nicht  ausbleiben.  Bisher  giebt  es  noch  kein  Radical- 
mittel,  welches  alle  Falle  von  Ischias  sicher  und  dauemd 
heilt,  und  wahrscheinlich  wird  es  ein  solches  auch  wohl 
nie  geben.  Immerhin  wird  ein  Versuch  mit  der  vorge- 
schlagenen  Methode  mitunter  zu  erwagen  sein,  besonders 
in  hartnackigen  Fallen,  bei  welchen  eine  interne  oder 
Baderbehandlung  u.  dergl.  ohne  Erfolg  geblieben  ist,  eine 
blutige  Dehnung  aber  nicht  vom  Patienten  gestattet  wird. 

(MonatMchrift  f.  Unfallheilk.  u.  InTalidenwesen,  1906  Nr.  6.) 

—  Kephaldol,  ein  neaes  AntipyreticTun  und  AntinearalgicTiinr 
and  seine  Wirknng  als  Anthidroticnm  bespricht  H. 
Fritsch  (k.  k.  allgem.  Krankenhaus  in  Wien).     Kephaldol 


^euralgien.  67 

(von  Dr.  Stohr  in  Wien)  ist  ein  gelblichweisses,  in  Wasser 
schwer,  in  Alkohol  ziemlich  leicht  l6sliches,  schwach  bitter 
schmeckendes  Pulver,  ein  Reactionsproduct,  entstanden 
durch  eine  unter  bestimmten  Verhftltnissen  erzielte  Ein- 
wirkung  von  Citronen^fi-ure  und  anderereeits  Salicylsaure 
auf  Phenetidine,  nach  deren  Beendigung  noch  vorhandene 
freie  SS-ure  an  Chinin  gebunden,  reap,  durch  Natrium- 
carbonat  neutralisirt  wurde.  Verordnet  wird  es  am  besten 
in  Oblatenkapseln  oder  als  Mixtur  mit  grdsserem  Syrup- 
zusatz.  Als  Maximaldosen  warden  ordinirt  pro  dosi  2  g, 
pro  die  5  g,  wobei  nie  stOrende  Nebenwirkungen  wahr- 
genommen  warden.  Die  gew5hnliehe  Dosirung  war  im 
einzelnen  1  g  (in  Oblaten  mit  V2  g).  Es  warden  damit 
ea.  60  Falle  bebandelt.  Was  zunacbst  die  N.  betrifft,  so 
hatte  das  Mittel  sehr  gate  Wirkung  bei  nervosen  Kopf- 
schmerzen;  es  kam  auch  zur  Anwendung  bei  gonorrhoischen 
Gelenkaffectionen,  bei  Lumbago  und  Ischialgien  und  hatte 
besonders  bei  letzteren  ausgezeichneten  Effect.  Die  Patienten 
bekamen  in  der  Kegel  drei  Mai  tS,glich  1  g  oder  je  nach 
Bedarf  bei  den  Anfallen.  GewOhnlich  begann  das  Nach- 
lassen  der  Schmerzen  schon  nach  10 — 15  Minuten,  und 
nach  einer  halben  Stunde  waren  die  Patienten  schmerzfrei  und 
blieben  es  6 — 8  Stunden  und  mehr.  —  Bei  35  Fallen 
wurde  die  antipyretische  Wirkung  erprobt.  Der  EinHJtt 
dieser  Wirkung  erfolgte  in  ca.  75%  durchschnittlich  eine 
halbe  Stunde  nach  Darreichung,  und  zwar  stets  unter 
mehr  oder  minder  starkem  Schweissausbruch.  Bei  20% 
trat  die  Wirkung  schon  nach  10 — 15  Minuten  ein,  bei 
dem  Rest  der  Falle  erst  nach  einer  halben  Stunde.  In 
keinem  Falle  versagte  das  Mittel  v5llig.  Durchschnittlich 
dauerte  der  Temperaturabfall  nach  einer  Dosis  von  1  g 
zwei  bis  sechs  Stunden;  es  trat  ein  rapider  Abfall  ein, 
gew6hnlich  mit  dem  tiefsten  Punkte  nach  zwei  Stunden. 
Gab  man  fortgesetzt  kleine  Gaben  (0,2 — 0,4),  so  war  der 
Fieberabfall  ein  allmfthlicher,  sanft  lyjtischer;  auch  gelang 
es  durch  diese  Art  der  Verabreichung,  das  Fieber  ftir 
langere  Zeit  hintanzuhalten ,  als  mit  einmaligen  grdsseren 
Dosen.  Allerdings  darf  man  hierbei  die  Art  des  febrilen 
Zustandes  nicht  ausser  Acht  lassen.  Anfanglich  z.  B.  gab 
Autor  bei  febriler  Phthise  1  g,  um  den  Patienten  rasch 
Erleichterung  zu  verschaffen.  Die  Wirkung  war  stets  eine 
prpmpte,  aber  der  Abfall  jah,  ebenso  das  Wiederempor- 
schnellen.  FGr  solche  Falle  erwies  sich  die  Verabreichung 
fortgesetzter  kleiner  Gaben  bis  zui^  erreichten  Entfieberung 
als    ausserordentlich   nOtzlich;    ebenso  erzielte  Autor  auch 
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bei  acuten  fieberhaften  Erkrankungen  damit  sebr  gute 
Kesultate.  Eine  schftdigende  Wirkung  auf  das  Herz  wurde 
nie  bemerkt,  der  Fieberpuls  wurde  langsamer  und  normal, 
der  GefSJSstonus  besser,  der  Blutdruck  blieb  innerbalb  der 
physiologiscben  Grenzen.  —  MerkwOrdig  war  die  anti- 
hydrotische  Wirkung  des  Medicamentes,  das  doch,  wie 
oben  erw§.bnt,  selbst  zu  Schweissen  fdhrt.  Aber  es  gelang 
bei  einigen  F&llen  von  febriler  Pbthise  durch  eingrammige 
Gaben  zu  Beginn  oder  in  Fallen,  wo  man  die  Zeit  des 
Schweissausbruches  genau  wusste,  vor  Beginn  desselben^ 
die  far  die  Patienten  b5ehst  Iftstigen  Schweisse  zu  unter- 
drQcken.  Die  Wirkung  war  gewOhnlich  ^ine  rasche. 
Autor  resumirt  seine  Beobachtungen  wie  folgt: 

1.  Kephaldol  ist  ein  mildes,  aber  prompt  wirkendes 
A^tipyreticum,  das  selbst  in  den  gr5ssten  Gaben  gereicbt 
nie  nachtbeilige  Symptome  zu  constatiren  Gelegenbeit  bot. 

2.  Als  Antineuralgicum  hat  sich  Kephaldol  in  alien 
Fallen  von  echten  Neuralgien  trefflich  bewfthrt. 

3.  Fdr  die  sichere  anthidrotische  Wirkung  des  neiien 
Pr^Lparates  spricht  eine  Reihe  von  Beobachtungen  und 
Versuchen.  Die  Frage  nach  einer  Erkl&rung  dieses  Ver- 
haltens  muss  aber  bisher  als  noch  offen  betrachtet  werden. 

(Wiener  klin.  WocheiiflohTifk  1906  No.  38.) 

ObstipatiOB      A,  iSlchmicLt's  Begulin-Behaadlimg  der  chro- 

nisdieny  habituellen  Verstopfong  kann  Dr.  W.  Yo  i  t 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  im  Ntirnberger  Kranken- 
hause  warm  empfehlen.  Das  Regulin  wurde  in  Karloffel- 
brei  den  Patienten  gegeben,  die  es  alle  gem  nahmen. 
Man  begann  mit  einem  Essloffel  und  gab,  wenn  dieser 
nach  einigen  Tagen  nicht  wirkte,  dann  zwei  pro  die, 
einen  Mittags,  einen  Abends  nach  dem  Essen.  Meist  er- 
schien  das  Regulin  am  dritten  bis  vierten  Tage  im  Stuhl. 
Bei  einigen  Patienten  waren  bereits  die  ersten  Stuhle,  in 
denen  man  Agar  nachweisen  konnte,  massig,  dickbreiig 
bis  weich  und  dicksaulenformig,  die  Oberflfiche  hatte  in- 
folge  der  aus  der  Masse  herausragenden  Agarsttlckchen 
ein  kr&meliges,  feuchtgl^nzendes,  ziemlich  dunkelbraimes 
Aussehen;  bei  .anderen  Patienten  waren  selbst  die  ersten, 
spontan  entleerten  Stuhle,  in  denen  sich  Agar  fand,  noch 
trocken  und  bestanden  aus  harten,  gr5sseren  und  kleineren 
KnoUen;  allmahlich  wurden  letztere  feuchter,  weicher,  be- 
gannen  sich  zii  verbinden,  und  im  Laufe  einiger  Tage 
kamen  dann  weiche,  dicks&ulenformige  bis  dickbreiige 
Sttihle,   wie   oben  beschrieben,   zum   Vorsehein.      Anfangs 


Obstipatio.  69 

musste  bei '  mehreren  Patienten  noch  nachgeholfen  werden 
(mit  Eingiessungen  etc.) ;  dann  traten  spontane  Entleerungen 
ein,  manchmal  noch  in  Zwischenrftumen  von  einexn,  selbst 
zwei  Tagen,  und  nach  einiger  Zeit  batten  die  Patienten 
regelm&ssig  Tag  fQr  Tag  jene  Agarausleerungen ;  hatte 
diese  RegelmS.ssigkeit  eine  Zeitlang  bestanden,  8 — 14  Tage, 
so  wurde  auf  einen  EsslOffel  bis  einen  KinderlOfTel  zurflck- 
gegangen,  obne  dass  sicb  eine  Aenderung  in  den  Ent- 
leerungen bemerkbar  machte.  St6rungen  irgendwelcher 
Art  traten  nie  ein.  Autor  kann  also  das  Regulin  als 
angenehmes,  v5llig  unsch&dHches,  vorztlglicb  wirkendes 
Mittel  gegen  chronische  O.  wftrmstens  empfeblen. 

(Mftnchener  mod.  Woohensohrift  1906  No.  80.) 


—  Der  Seifentampon  in  der  Pehandlimg  der  chronisdien  O. 

spielt  nach  Prof.  Dr.  K.  Colombo  (Rom)  eine  grosse 
Kolle;  Autor  hat  ihn  bei  habitueller  O.  mit  bestem  Erfolg 
angewandt.  Man  nimmt  eine  Gazebinde,  macht  daraus  ein 
spindelf6rraiges  BS.uschchen  von  6 — 7  cm  L§.nge  und  von 
einem  Maxiifialdurchmesser  von  iVa — 2  cm.  Man  bestreicht 
die  ganie  aussere  Oberflache  mit  einer  guten  Schicht 
weisser,  etwas  angefeuchteter  Seife  (Marseiller  Badeseife); 
an  eines  der  Enden  bindet  man  ein  Stiick  starken  Fadens, 
etwa  50  cm  lang.  Der  Patient  wird  in  Knieellenbogen- 
lage  gebracht,  worauf  man  den  Tampon  vorsichtig  bis  in^ 
die  AmpuUe  des  Mastdarms  einfahrt,  indem  man  das  freie 
Ende  der  an  dem  Tampon  befestigten  Schnur  ausserhalb 
des  Anus  lasst.  Patient  nimmt  sodann  bequemere  Lage 
ein,  und  in  einem  Zeitraum  von  10 — 15  Minuten  erfolgt 
spontane  Entleerung.  Geschieht  dies  nicht,  so  muss 
Patient  sich  auf  ein  Geschirr  setzen  und  den  Tampon 
durch  Ziehen  an  der  Schnur  entfernen,  worauf  dann  ge- 
wohnlich  sofort  Entelerung  erfolgt. 

(Medicin.  KUnik  1906  No.  36.) 

—  XTeber  proctogene  O.  ISsst  sich  Prof.  Dr.  H.  Strauss  (Berlin) 

aus.  Nach  den  Angaben  der  Mehrzahl  der  Physiologen 
pflegt  der  Aufenthalt  der  FS,calmassen  im  Rectum  nur  ein 
kurzdauernder  zu  sein,  weil  die  Anwesenheit  von  Koth 
im  Rectum  einen  Stuhldrang  erzeugt,  dem  durch  die  auf 
Willensimpuls  erfolgende  Thatigkeit  der  exprimirenden  ab- 
dominellen  und  perinealen  KrS-fte  mehr  oder  weniger  bald 
ein  Ende  bereitet  wird.  Andere  bestreiten  dies  freilich. 
Um  Klarheit  zu  gewinnen,  hat  Autor  in  den  letzten  Jahren 
bei   mehr   als   200  Menschen,   die  Klagen   tiber  O.   batten 
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oder  solche  vermissen  liessen,  das  Rectum  unteraucht  unU 
ist  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  zwar  bei  zahlreichen 
Menscben  kleine  mehr  oder  weniger  weiche  und  mehr 
oder  weaiger  an  der  Wand  klebende  Kothreste  im  Rectum 
zu  finden  sind,  Aasa  aber  der  Befund  mehrfacher  grCsaerer 
barter  Knollen  oder  ancb  eines  eiazelaen  groesea  barten 
Koth cylinders  bei  Personen,  weiche  keinen  Stubldrang 
emptindea,  einen  abnormen  Befund  darstell!,  Autor  hat 
diesen  Befnnd.  bei  10%  der  Untersuchten  erhoben,  fast 
nur  bei  Personen,  weiche  fiber  0.  klagten.  Die  Folgen 
einer  bartnSckigen  Prodostase  kAnnen  eich  nicht  nur  \\\ 
Form  subjectiver  Bescbwerden,  wie  Druckgefohl  im  Rectutn 
und  auf  die  Blase,  Schwere  im  Leib  etc.  geltend  machen, 
sondera  Autor  hat  wiederholt  aueh  im  Anschluss  an  aolche 
Zust&nde  eine  ascendirende  Colostase  beobacbtet,  welcbe 
zu  einer  sichtbarea  und  fohlbaren  AnfOllung  des  Leibes 
rait  Fftcalmaesen  mit  Erach^nngen  von  Appetitlosigkeit. 
Magendruck,  Kopfdruck,  Herzklopfea  elc.  geffihrt  baben. 
Eracbeinungen,  weiche  nacb  Entleerung  der  Ampulle  und 
des  Colon  alsbald  verachwanden.  Ih  anderen  Ffillen  hat 
er  koprogene  Froctitiden  mit  Schleimabsonderung  und 
diarrhOiscbem  Stuhl,  in  anderen  Verstarkung  bereits  vor- 
bandener  Haemorrhoidalzustinde  geaehen,  eintge  Male  aucb 
das  AuftretcD  Ififltiger  Erectionen  und  Pollution  en,  die 
nacb  Beseitigung  derProctoatase  verschwanden.  Aetiologisch 
spielte  dabei  die  gewohnbeitsmftssige  Unterdrackung  dea 
Stuhldranges  eine  grosse  Rolle;  in  einer  Reihe  von  Ffillen 
waren  bei  M&nnem  gonorrhoiaehe  Proatatitiden  die  Ur- 
sache,  bei  Frauen  nicbt  selten  gleichzeitig  gynSkologische 
Erkrankungen  (Deviationen,  peri-  und  parametriaehe  Pro- 
cesse) ;  'wiederholt  fand  Aator  femer  Fiasura  ani,  Spbiac- 
terenkrampf,  Haemorrhoidalknoten  und  proctoscopisch 
nacb weia bare  Entzt^dungszuatfinde  der  Schleimbaut  des 
zwiaehen  Anas  und  Ampulle  gelegenen  Theila  des  Rectuma. 
ein  Mai  Tabea  als  Ursache  des  Zustandea.  Ob  eine  ab- 
norm  atarke  Entwixikelung  der  sichelfOrmigen  Klappen  des 
Rectums  oder  entzUndliche  Infiltration  derselben  den  Koth- 
lauf  ao  zu  hemmen  vermdgen,  wagt  Autor  nicht  zu  ent- 
schetden.  Aber  gewisa  giebt  es  noch  andere  Ursachen  der 
proctogenen  0.,  auf  die  bei  der  Therapie  ROckaicht  zu 
aehmen  wfire.  Bei  letzterer  mQssen  zwei  Momente  in  den 
Vordergrund  treten:  1.  die  systematisehe  Erziehung  dea 
Patienten  zur  rechtzeitigen  Defecation  und  2.  eine  zweck- 
entfiprechende  Lokalbehandlung.  Der  1.  Punkt  ist  deshalb 
von  grosser  Bedeutut^,  weil  bei  einer  nicht  geringen  Zahl 
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von  Fallen  die  Krankheit  psychogen ,  d.  h.  durch  syste- 
'  matische  Ignorirung  des  Stuhldranges  entstanden  ist.  Da, 
wo  infolge  der  Abstumpfung  der  sensiblen  Apparate 
des  Rectums  der  natiirliche  Drang  fehlt,  muss  eben 
an  jedem  Tage  zur  bestimmten  Stunde  —  am  beaten 
frfth  morgens  —  der  Versuch  einer  Defacation  ge- 
macht  werden.  Ferner  muss  hier  der  Versuch  ge- 
macht  wepden,  die  verloren  gegangene  Reizbarkeit  des 
Rectams  wieder  herzustellen,  durch  intrarectale  Faradisation, 
Vibrationsmassage  des  Dammes  resp.  Rectums,  kalte  Klys- 
men  sowie  Benutzung  der  versehiedenen  Ktihlapparate  des 
Rectums.  Da,  wo  Schwierigkeiten  fQr  die  Expulsion  der 
Faces  vorliegen,  ist  eine  Verminderung  der  Widerstande 
erstes  Erfordernis.  Ausser  Behandlung  des  Grundleidens 
spielt  hier  griindliche  Einfettung  der  AmpuUe  und  des 
Oanalis  anoampuUans  eine  besondere  Rolle.  Man  benutzt 
dazu  Salbenspritzen.  Autor  liess  sich  eine  solche  anfertigen 
in  der  Form,  dass  der  aus  Celluloid  bestehende  Behalter 
in  der  Apotheke  mit  der  Salbeinmasse  gefftllt  wird,  "  und 
dass  dann  mit  dem  Stempel,  dessen  Inneres  hohl  ist,  ein 
Theil  der  Salbenmasse  durch  ein- in  das  Rectum  eingeffihrtes 
kurzes,  weiches  Ansatzrohr  gedrlickt  wird.  Meist  gentigen 
Oelklysmen  in  der  Dosis  von  100  ccm,  Autor  applicirt 
gern  Menthol5l  (ein  Essl5ffel  einer  L6sung  von.  1  g  Menthol 
auf  150  g  01.  Olivar.:  85  ccm  01iven5l)'  mit  einer  Spritze, 
deren  mit  einem  Gummischlauch  verbundene  Spitze  in 
einem  stumpfen  Winkel  gebogen  ist ,  oder  durch  eine 
syphonartige  Vorrichtung,  welche  an  die  zum  Besprengen 
von  Blumen  benutzten  Apparate  erinnert  und  fiir  solche 
Personen,  welche  sich  die  Klystiere'  selbst  geben,  handlicher 
und  reinlicher  ist  als  die  Anwendung  von  Irrigatoren  und 
billiger  als  eine  Spritze.  An  dem  Oelsyphon*)  ist  der 
Gtimmiballon  so  gearbeitet,  dass  er  beim  Nachlassen  des 
Druckes  keine  Luft  aus  der  Flasche  aspirirt.  Von  Glycerin- 
einspritzungen  und  Glycerinsuppositorien  nahm  Autor  prin- 
cipiell  Abstand,  da  die  an  sich  schon  coprogenen  Reizungen 
ausgesetzte  Schleimhaut  der  Schonung  bedarf.  Ebenso 
nahm  er  Abstand  von  der  Darreichung  einer  schlacken- 
reichen  Kost,  und  beschrankte  sich  da,  wo  eine  diatetische 
Anregung  der  Darmfunction  nothwendig  erschien,  vorzugs- 
weise  auf  Darreichung  von  Buttermilch,  Milch,  Frucht- 
«aften  mit  Laevulosezusatz  (ist  wirksamer  als  Milchzucker!), 


*)  Ebenso  wie  die  Salbenspritze  h*rgestellt  von  G.  Haertel, 
Berlin,  Karlstr.  19. 
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Apfel-  und  Ffiaumenmas.  Zuweilen  ist  manuelle  Aus- 
rftumung  des  Rectams  nothwendig  (nach  yorausgegangener 
Morphiuminjection).  Wo  ascendirende  Colostase  vorliegt, 
genQgt  diese  Behandlung  natQrlich  nicht,  sondem  es  ist 
zu  Beginn  der  Behandlung  noch  eine  grQndliche  Ent- 
leerang  des  Colons  durch  Applikation  von  Seifenklystieren 
(am  beqaemsten  mil  H&ssiger  [Bumkes]  Seife,  ein  Ess- 
loffel  auf  ein  Liter,  hergestellt)  oder  Ricinusklystieren 
(mit  Eigelb  emulgirt),  oder  durch  Molkenklystiere,  zur 
Erweiehung  des  Kothes  von  oben  her  (dui^ch  Bitterwasser 
u.  a.)  erforderlieh. 

(Therap.  Moiui.tBheft«|  Angnat  1906.) 

Schwangepschafti  Ceburtf  Wochenbett-     Ein 

..'  Fall  Ton  Abortns  per  rectum  mit  gUnstififem  Ansgange 

wurde    von    Dr.   K.   Martin    (Veld en)    beobachtet.      Am 
20.    December    1903    wurde    Autor    aufs    Land    za    der 
32jfihrigen  Frau    geholt.     Dieselbe   hatte  vier  Mai   ohne 
jede  Storung  geboren,  war  jetzt  wieder  gravid,  hatte  trotz 
schwerer  Arbeit  bisher  keinerlei  Beschwerden  gehabt,  seit 
8  Tagen    aber    hat    sie    solche    in    der    Ileocoecalgegend. 
Massige  Temperatursteigerung,   Uterus  bis  iiber  die  Mitte 
des  Nabelsymphysenabstandes  reichend,  neben  der  reehten 
Spina  iliac,  super.  Bei  vorsichtiger  Pulpation  in  der  Tiefe  ein 
etwa  faustgrosser,   von  der  Umgebung  nicht   deutlich  ab- 
zugrenzender  Tumor  von  teigiger  Consistenz  fuhlbar,    die 
ganze    Gegend   mSssig    druckempfindlich.     Autor    diagno- 
sticirte    Perityphlitis    und   gab   dementspreohende  Verord- 
nungen.     In  den  nS-chsten  Tagen  ging  es  der  Frau  besser^ 
erst  am  30.  December  wird  Autor    wieder  gerufen,   und 
zwar    zum    Katheterisiren,    da    seit    24   Stunden    Anurie. 
Am   1.  Januar   wird    er  wieder  gerufen  wegen  stSrkerer 
Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend.     Pat.  sehr  bleich  und 
eingefallen.  Puis  jagend,  nur  schwach  fuhlbar,  Temperatur 
subnormal,  Tumorgegend  excessiv  druekeimpfindlich,  Tumor 
noch   zu  fOhlen.     Letzteres  erscheint  auffallend,   da  sonst 
alles   ffir    eine    Darmruptur  spricht.     Am  n&chsten  Tage 
soli  sich   eine  Menge  dunklen  Blutes   mit  dem  Stuhlgang 
entleert  haben.     Autor  bekommt  dasselbe  nicht  mehr   zu 
Gesicht,    findet    aber    Pat.    sehr    schwach,     Puis    etwas 
besser,   Temperatur   39^;    Tumor   nicht  mehr   zu    ftlhlen. 
Am   3.  Januar  Pat.  noch    schwach,    Zustand    aber  nicht 
verschlechtert,  Leib  tiberall  massig  druckempfindlich,  sehr 
heftige  Schmerzen  und  Druckgeftihl  nach  dem  Rectum  zu. 
Untersuchung  per  rectum  ergiebt  rundlichen,   sehr  harten 
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Ballen.  Autor  vereucht  den  ^Kothballen**  vergebens 
herauszubefCrdern  und  verordnet  Oelclystire.  Am  nachsten 
Tage  Entleerung:  unter  grossen  schwarzen  Blutgerinnseln 
erscbeint  der  vermeintliche  Kothballen  als  ScbUdel  und 
daran  der  ganz  in  die  Ld.nge  gezogene  K5rper  eines  ca. 
dmonatlicben  F6tus  mit  Nabelschnur  und  Placenta! 
Pat.  relativ  wobl,  Temperatur  37,5®.  Am  15.  Januar 
kann  Patient  das  Bett  yerlassen.  —  Es  hatte  sicb  also 
um  rechtsseitige  Abdominalgravidit&t  gebandelt.  Der  Kopf 
des  Fotus  muss  in  der  n§,cbsten  Nacbbarschaft  des  Blind- 
darms  gelegen  und  einen  Druck  auf  die  Wand  des  letzteren 
ausgeubt  haben.  Dieser  Druck  flibrte  wohl  zu  ErnaK- 
rungsst5rungen  in  der  Darmwand,  sodass  Darmbacterien 
in  dieselbe  .^inwandern  und  die  locale  Necrose  verur- 
sachen  konnten  (wabrscheinlich  nur  B.  coli,  da  sonst  das 
Fieber  wohl  stSrker  gewe&en  ware!),  die  schliesslich  dem 
Kopf  des  F6tus  den  Durchtritt  freigab.  Der  Durchbruch 
erfolgte  jedenfalls  scbon  am  1.  Januar;  die  Durchbruchs- 
stelle  kann  nicht  klein  gewesen  sein,  da  sie  der  5monat- 
liche  F5tus  sammt  Nacbgeburt  anstandslos  passirte.  Um 
so  merkwtirdiger  sind  der  rasche  Verschluss  der  Perfora- 
tions5fFnung  und  die  ^chnelle  Genesung  der  Patientin. 
Der  F5tus  branch te  dann  zur  voUstftndigen  Durchwande- 
rung  des  Colons  noch  cinen,  und  zur  schliesslichen  „  Ge- 
burt" noch  einen  zweiten  Tag. 

(Mttnchener  med.  Wochenaohrift  1906  No.  S4.) 

Ueber  Benntznng  des  stompfen  Hakens  snr  Erleichtenmg 
der  ▲rmldsiuig  l^st  sich  E.  Hoerschelmann  (Rappin  i. 
Livland)  aus.  Es  ist  das  ein  Nothbehelf  in  schwierigen 
Fallen.  wDie  ArmlOsung  gestaltet  sich  bei  hoch  herauf- 
geschlagenem  Arm  zu  einem  ei'heblich  leichteren  Eingriff, 
sobald  die  in  Angriff  genommene  Schulter  tiefer  tritt.  Zu 
dem  Zweck  werden  ja  auch  die  Ftisse  des  Kindes  erfasst 
und  zur  Leistenbeuge  der  anderen  Seite  erhoben.  Das 
Tiefertreten  der  Schulter  lasst  sich  nun,  wie  ich  mich  in 
zwei  Fallen  tiberzeugt  habe,  leicht  durch  einen  massigen 
Zug  an  dem  zwischen  Kopf  und  emporgeschlagenem  Arm 
eingeffthrten  stumpfen  Haken  bewerkstelligen.  In  Fallen, 
wo  durch  vorhergegangene  schwierige  Extraction  am  Steiss 
oder  nach  Wendung  die  Finger  und  Hande  des  Geburts- 
helfers  bereits  ausserst  ermtidet  sind,  sachkundige  Assi- 
stenz  aber  wie  so  haufig  draussen  in  der  Praxis  nicht  zur 
Stelle  ist,  halte  ich  eine  derartige  Anwendung  des  stumpfen 
Hakens  fftr  ein  willkommenes  Aushilfsmittel.    Der  Haken 
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wird  fiber  den  Rucken  des  Kindes  eingeftlhrt,  greift  ver- 
mdge  seiner  Krfimmung  Ober  die  Clavicula  berQber  und 
findet  zwiscben  Kopf  resp.  Hals  und  hoch  emporge- 
scblagenem  Arm  eine  vollkommen  sichere  Lage.  Durch 
mS,ssigen  Zug  nach  abwarts  tritt  die  Schulter  tiefer,  der 
Arm  entfemt  sicb  etwas  vom  Kopfe  und  kann  nun  leicht 
durch  die  fiblicben  Handgriffe  vOllig  gelost  werden.  Das 
erste  Mai  wandte  icb.  den  stumpfen  Haken  in  dieser 
Weise  bei  einer  Primipara  und  Steisslage  an,  bei  der  eine 
sehr  schwere  Extraction  dea  Steisses  vorhergegangen  war; 
es  wurde  nur  die  hintere  Schulter  mit  dem  Haken  tief 
gezogen,  die  L6sung  des  vorderen  Armes  gelang  leicht. 
Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  verschleppte 
dorso-anteriore  Querlage  mit  Vorfall  des  linken,  stark 
angeschwoUenen  Armes.  In  tiefer  Narkose  war  die 
Wendung  noch  ausffihrbar;  da  aber  versaumt  worden 
war,  den  vorgefallenen  Arm  anzuschlingen,  schlug  er  sich 
herauf  und  machte  bei  der  Extraction  erhebliche  Schwie- 
rigkeiten.  Irgendwelche  Verletzungen  hat  der  stumpfe 
Haken  in  beiden  Fallen  nicht  gesetzt.  Dieses  ist  bei  vor- 
sichtiger,  zielbewusster  Anwendung  wohl  die  Regel,  da 
der  unvermeidliche  Druck  einzig  und  allein  eine  sehr 
Starke  KOrperregion  —  die  Schulter  —  treffen  darf." 

(Gentralblatt  f.  Gynaekologie  1906  No.  33.) 

—  Veber  Placenta  praevia  lasst  sich  Prof.  Dr.  E.  Opitz  in 
einer   Arbeit   „Ueber   einige  Fortschritte   auf  geburtshilf- 

♦lichem  Gebiete"  aus.  Bei  vielen  gilt  die  combinirte 
Wendung  nach  Braxton-Hicks  als  das  regelm^ssige  Ver- 
fahren.  Zweifellos  wird  durch  dasselbe  die  Sterblichkeit 
der  Mutter  ganz  erheblich  herabgesetzt,  freilich  nur  dann. 

/Wenn  nach  der  Wendung  nicht  schnell  die  Entbindimg 
vollendet,  sondern  unter  leichtem  Anziehen  des  herabge- 
holten  Fusses  die  Entbindung  durch  die  Naturkrafte  ab- 
gewartet  wird;  anderenfalls  entstehen  bei  der  besonderen 
Zerreisslichkeit  der  Cervix  leicht  tiefe  Einrisse,  die  bei 
den  schon  stark  ausgebluteten  F'rauen  besonders  gefahi*- 
lich  sind.  Es  sterben  ferner  bei  diesem  Verfahren  etwa 
^/^  der  Kinder  ab,  sodass  man  nach  anderen  Methoden, 
welche  auch  die  Kinder  mehr  schutzen,  eifrig  gefahndet 
hat.  Es  wurde  die  Hystereuryse  empfohlen.  Die  Gummi- 
blase  wird  in  die  Eihohle  eingefQhrt,  d.  h.*  also  bei  Pla- 
centa praevia  totalis  die  Placenta  durchbohrt,  sonst  an 
der  Placenta  vorbei  nach  Sprengung  der  Blase  ftber  die 
Placenta  emporgeschoben  und  gefdllt.     Es  darf  auch  hier 
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kein  starker  Zug  ausgeilbt  werden,  sondern  der  Ballon 
wird  nur  so  weit  angezogen,  dass  er  die  Placenta  an  die 
Uterus  wand  andriickt;  im  Uebrigen  mussen  die  Wehen 
die  Erweiterung  der  Cervix  und  die  Austreibung  des 
Ballons  bewirken.  Mit  diesem  Verfahren  gelang  es  der 
Breslauer  Klinik,  tiber  die  Halfte  der  Kinder  am  Leben 
zu  erhalten.  Autor  selbst  hat  nur  geringe  Erfahrungen 
dartiber,  hat  aber  den  Eindruck  gewonn'en,  dass  die  Be- 
handlungsart  nicht  leicht  ist  und  dass  sie  die  st&ndige 
Anwesenheit  des  Arztes  erfordert,  da  es  bei  Ausstossung 
des  Kolpeurynters ,  wenn  der  Kopf  sich  nicht  sofort  an 
die  Placenta  anlegt,  so  stark  bluten  kann,  dass  nur 
schleunigste  Entbindung  die  Frau  vor  dem  Verblutungs- 
tode  retten  kann.  Ueber  die  Massnahmen,  die  unter 
schwierigen  Verhaltnissen ,  in  der  Praxis,  Platz  greifen 
mtissen,  schreibt  Autor  wie  folgt:  „Zunach8t  ist  daran 
zu  erinnern,  dass  Frauen  mit  vorliegender  Nachgeburt 
sehr  hHufig  schon  Itogere  Zeit  vor  der  Entbindung  von 
Blutungen  heimgesucht  werden.  Es  h3.ngt  das  zusammen  \ 
mit  der  fortschreitenden  Erweiterung  der  Cervix  gegen  \ 
Ende  der  Schwangerschaft,  bei  der  Theile  der  Placenta 
von  der  Unterlage  gelost  werden  (NB.  trifft  das  nicht  fiir 
die  wirkliche,  ja  sehr  seltene  Placenta  praevia  centralis 
zu,  bei  der  vor  der  Schwangerschaft  keine,  dafiir  bei  Be- 
ginn  der  Geburt  um  so  stark  ere  Blutungen  aufzutreten 
pflegen).  Kommt  man  zu  einer  solchen  Frau,  die,  ohne 
jede  bemerkbare  Wehenthatigkeit  bei  v5llig  geschlossenem 
Muttermunde  etwa  in  der  30.  Woche  der  Schwangerschaft 
stark  blutet  oder  geblutet  hat,  so  ist  die  richtige  Behand- 
lung  sehr  schwierig.  Zumal  ja  auch  eine  sichere  Dia- 
gnose nicht  gestellt  werden  kann.  Immerhin  darf  man  bei 
starker  Blutung  in  der  Schwangerschaft  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit  eine  Placenta  praevia  diagnosticiren ,  auch 
ohne"  sie  direct  geftihlt  zu  haben.  Zunachst  muss  die 
Blutung  gestillt  werden.  Dazu  ist  bei  festgeschlossenem 
Muttermunde  keine  andere  Moglichkeit  als  die  feste  Tam- 
ponade der  Scheide,  am  besten  mit  dem  Kolpeurynter, 
sonst  mit  Jodoform-  oder  steriler  Gaze,  aber  unter  Wah- 
rung  peinlichster  Asepsis,  da  sonst  die  Gefahr  der  Infec- 
tion der  Placentarstelle  riesengross  ist.  Damit  wird  die 
Blutung  meist  zum  Stehen  gebracht  sein.  Was  aber 
weiter?  Die  Tamponade  kann  hochstens  24  Stunden 
liegen  bleiben  und  jeden  Augenblick  kann  eine  neue  be- 
drohliche  Blutung  eintreten.  Wehen  bleiben  oft  aus. 
Auch    standige    Bettruhe    geniigt   nicht    entfernt,    um   die 
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Blutungsgefahr  zu  beseitigen.  Jn  solchen  F&llen  kann 
man  die  Frauen,  ohne  sie  in  grOsste  Gefahr  zu  bringen, 
nicht  sioh  selbst  Qberlassen,  sie  gebdren  in  eine  Klinik, 
da  68  nnmOglich  ist,  st&ndig  die  Fran  zu  tiberwachen. 
wenn  sie  in  ihrer  Wobnung  bleibt.  .  Es  giebt  also  keine 
Wahl.  Die  Tamponade  ist  nur  ein  Nothbehelf  —  und 
selten  n5tbig.  Ist  bei  der  Blutung,  wie  gewdbnlich,  der 
Muttermund  zugHnglich^  so  gilt  es,  sicb  ein  Urtbeil  Qber 
die '  Ausdebnung  des  vorliegenden  Placentartbeils  zu  ver- 
schaffen.  Ohne  KUcksieht  auf  den  Zeitpunkt  der  Schwan- 
gersehaft  muss  dann  die  Geburt  in  Gang  gebracbt  werden. 
Dies  ist  besonders  zu  betonen,  denn  mir  ist  oft  von  prak- 
tiscben  Aerzten  mitgetheilt  word  en,  dass  sie  bei  Placenta 
praevia  nicht  batten  eingreifen  kdnnen  oder  wollen,  da 
keine  Wehen  vorhanden  •  waren.  Die  Blutong  tritt  oft 
ohne  merkbare  Webenthg-tigkeit  auf  und  die  Blutung  muss 
zum  Stehen  gebracht  werden;  das  thut  endgtiltig  nor  die 
Entbindung.  Liegt  wenig  Placentargewebe  vor,  so  gent^gt 
meist  die  Blasensprengung  vollstftndig,  um  die  Blutung 
zum  Stehen  und  die  Geburt  in  Gang  zu  bringen.  Ist 
der  liappen  grOsser  als  etwa  ein  FtlnfinarkstQck,  so  wird 
es  im  Allgemeinen  vorzuziehen  sein,  nicht  nur  'die  Blase 
zu  sprengen,  sondem  zugleich  die  Wendung  nach  Brax- 
ton-Hicks  zu  machen.  Zweifellos  genCigt  auch  unter 
solchen  Verbaltnissen  oft  die  Blasensprengung.  Jedoch 
giebt  man  damit  die  MdgUchkeit  der  Wendung  nach  Brax- 
ton-Hicks  oft  verloren,  denn  im  wasserleeren  Uterus  Iftsst 
sich  das  Kind  nur  sebr  schwer  wenden,  wenn  fortgesetzte 
Blutung  ein  weiteres  Eingreifen  erforderlich  macht.  Zum 
Ersatz  kann  freilich  der  Kolpeurynter  bei  der  Placenta 
vorbei  in  die  Eih5hle  eingefOhrt  werden,  doch  hat  das, 
wie  oben  erwahnt,  fur  die  Praxis  seine  Bedenken.  Nicht 
immer  wird  es  gelingen,  den  Kopf  sofort  dem  in  der 
Ausstossung  begriffenen  Hystereurynter  nachfolgen,  bew. 
sich  einstellen  zu  lassen,  und  dann  ist  oft  hdchste  Eile 
geboten,  um  die  stark  wieder  einsetzende  Blutung  zu  be- 
herrschen.  Jedenfalls  muss  man  sich  klar  sein  tiber  die 
Notwendigkeit ,  zu  stS<ndigem  Eingreifen  bereit  am  Ge- 
barbette  zu  bleiben,  wenn  man  die  Hystereuryse  an  wen  den 
will.  Ftir  die  Blasensprengung  ist  die  Vorschrift  Ols- 
hausen's  besonders  beherzigenswerth,  dass  man  stets  die 
freie  Eiblase  aufsuchen,  nicht  die  Placenta  durchbohren 
soil.  Es  gelingt  das  fast  ausnahmslos,  wenn  man  durch 
vorsichtiges  Nachtasten  sich  dariiber  unterrichtet,  wo  die 
Placenta   vom    Umfange    des  inneren  Muttermundes   sich 
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leicht  abheben  lS,8St,  und  an  dieser  Stelle  vordringt.  Man 
kommt  dann  gew5hnlich  schnell  an  die  freien  Eihftute. 
Hat  man  nach  Braxton-Hicks  gewendet  oder  den  Hys- 
tereurynter  eingelegt,  so  heisst  es  abwarten  und  nicht 
durch  starken  Zug  die  Entbindung  bescbleunigen  woUen. 
Denn  das  ftihrt  nur  allzuleicht  zu  Cervixrissen.  Man 
leistet  deshalb  nur  die  nOtige  Hilfe  zur  Entwicklung  der 
Arme  und  des  Kopfes,  wenn  das  Kind  bis  zur  Brust  ge- 
boren  ist;  fraheres  Eingreifen  ist  yom  Uebel.  Gewfthn- 
lich  kommt  auch  die  Wehentbatigkeit  nacb  der  Wendung 
oder  der  Einfabrung  de«  ^ystereurynter8  in  Gang,  sodass 
die  Geduld  des  Geburtsbelfers  auf  keine  zu  barte  Probe 
gestellt  wird.  Bei  der  NacbgeburtslOsung  ist  es  dann 
zweckmHssig,  nicbt  abzuwarten,  was  sonst  entscbieden 
ricbtig  ist,  sondem  sofort  durcb  ftusseren  Druck  die 
Nacbgeburt  zu  entfemen  (Ablfeld).  Es  gelingt  das  meist, 
da  ja  die  Ldsung  scbon  w&brend  der  Geburt  begonnen 
hat.  Man  spart  den  meist  scbon  stark  ausgebluteten 
Frauen  auf  diese  Weise  eine  gewisse  Menge.Blut,  deren 
Verlust  vielleicbt  ausgereicbt  b&tte,  das  Scbicksal  der  Fraji 
zu  besiegeln." 

(Deutsche  med.  Woobensobrift  1906  No.  84.) 

S^psiSj  Pyaemie»     Elnen  Beitrag  snr  Behaadlimg  der  S. 

mit  Collargol  liefert  Dr.  B5kelmann  (Kork).  Eine 
34jabrige  Patientin  erbielt,  als  sie  an  scbwerer  S.  er- 
krankte,  eine  energiscbe  Scbmierkur  mit  Ung.  Crede;  ein 
Erfolg  zeigte  sicb  nicbt.  Erst  als  die  Scbmierkur  durcb 
eine  Klysmenkur  (zwei  Mai  t§,glicb  Klysma  von  0,2  Col- 
largol) ersetzt  wurde,  trat  eine  Wendung  zum  Besseren 
ein,  welcbe  sicb  dauernd  erbielt.  Der  Fall  zeigte,  dass 
Gollargolklysmen  bei  septiscben  Erkrankungen  der  Silber- 
scbmierkur  tiberlegen  sind  und  der  intravenSsen  Eiti- 
verleibung  an  Wirkung  fast  gleicbkommen,  wobei  die 
Einfacbbeit  und  Ungefabrlicbkeit  der  Application  gerade 
ftlr  den  practiscben  Arzt  von  nicbt  zu  unterscbatzender 
Bedeutung  ist. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1906  No.  26.) 


—    Die  intravenSsen  Collargoliajectionen  bei  Fuerperalfieber 

macbt  Stabsarzt  Dr.  P.  Hocbeisen  (Univers.-Frauenklinik 
der  Kgl.  Cbarite  in  Berlin)  zum  Gegenstand  einer  l^ngeren 
Abbandlung,  in  der  er  52  KrankbeitsfS.lle  mittbeilt,  bei 
denen  CoUargolinjectionen  gemacbt  wurden.  Es  waren 
sebr  scbwere  Falle   darunter,  bei  denen   guter  Erfolg   er-- 
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zielt  wurde.  In  der  Epikrise  betont  Autor  vor  alleiii, 
wie  exact  man  bei  dieser  Therapie  indiyidualisiren  und 
besonders  die  Form  der  Puerperalaffection  diagnosticiren 
muss;  Collargol  ist  tLberhaupt  kein  Specificum,  sondern 
es  wirkt  in  geeigneten  F&llen  untersttitzend.  wDie  Wir- 
knng  V^steht  in  Herabsetzung  der  Temperatur,  Cupirung 
der  FrOste,  subjectiver  und  otjectiver  Besserung  des 
AUgemeinbefindens,  wohltb^tigem  Schweissausbnich^  An- 
reguiig  des  Appetits  und  Schlafs.  Auch  der  Puis  wird 
oft  gCinstig  durcb  Frequenzabnahme  und  Erhobung  imd 
Regelnng  des  Blutdrucks  beeinflusst.  Die  Wirkung  ist 
aber  keine  constante,  in  manchen  Fallen  erweist  es  sich 
als  indifferent,  gelegentlich  k6nnen  auch  rasch  vorub6r- 
gehende,  bisher  stets  unschadliche  Temperatursteigerungen. 
ja  auch  Frost  auftreten.  In  den  schwersten  acuten  Fallen, 
bei  Septikamie  und  Peritonitis  versagt  es  v5llig,  die 
Domane  seiner  Wirkung  ist  die  Pyaemie,  bei  der  es  \iie 
Mortalitat  auf  ein  Minimum  herabdrGckt.  Am  meisien 
scheinen  die  Falle  mit  Endocarditis  und  septischer  Pneu- 
monie  der  Collargolwirkung  zuganglich  zu  sein;  die  That- 
sache,  dass  Collargol  auf  den  ulcerirten  Herzklappen  aiif- 
gelagert  in  einem  meiner  Ffille  nachgewiesen  werden  konnte. 
giebt  vielleicht  einen  Fingerzeig  fttr  die  Art  der  Ein- 
wirkung  auf  septische  Herde  und  Thromben,  die  vom 
Blutstrom  umspiilt  werden.  Cupirend  wirkt  es  vielleicht 
bei  Thrombenzerfall ,  und  befOrdert  wahrscheinlich  die 
rasch  e  Localisirung  von  tiber  den  Uterus  hinausgehenden 
Processen  zugleich  mit  Besiegung  der  beginnenden  All- 
gemeininfection,  wenigstens  k6nnen  einzelne  unserer  Falle 
kaum  anders  gedeutet  werden.  Ausgenommen  sind  natGr- 
lich  die  allerschwersten  acut  verlaufenden  Falle.  Da  den 
Einspritzungen  keine  resorbirende  Wirkung  zukommt,  ist 
die  Anwendung  bei  Adnextumoren  und  Parametritis  zweck- 
los,  ebenso  ist  das  Mittel  bei  rein  sapramischen  Processen 
und  localer  Endometritis  unnOthig,  dagegen  ist  seine  ge- 
wissermassen  prophylactische  Anwendung  angezeigt,  sobald 
Anzeichen  fur  beginnende  AUgemeininfection  oder  Ueber- 
gang  der  Processe  in  die  Umgebung  des  Uterus  im  aller- 
ersten  Beginn  vorliegt,  aber  nur  solange  die  Localisirung 
noch  nicht  voUzogen  ist.  Gleichzeitig  muss  die  beste  fach- 
mannische  Hilfe  in  Action  treten,  an  die  die  hOchsten 
Anforderungen  beziiglich  der  Kenntnisse  sowohl  in  innerer 
Medicin,  wie  chirurgischer  und  gynaekologischer  Special - 
thatigkeit  zu  stellen  sind.  Die  Anwendung  soil  intra venOs 
sefn;  zur  Einspritzung  gelangen  3 — 5  ccm  2%iger  LOsung 


Sepsis,  Pyaemie  ' —  Tuberculose.  79 

oder  auch  geringere  Mengen  stark erer  (bis  5%)  L5sungeii. 
Die  Injection  wird  zwei  bis  drei  Mai  in  den  folgenden 
Tagen  wiederholt,  je  nach  Bedarf.  Dies  geniigt  in  den 
meisten  Fallen,  die  Zahl  derselben  kann  aber  auch  un- 
bedenklich  gesteigert  werden.  Die  Technik  ist  einfach; 
wenn  die  Einspritzung  in  die  gestaute  Vene  durch  die 
Haut  nicbt  gelingt,  muss  die  Vene  freigelegt  werden.  Die 
Einspritzung  ist  schmerzlos;  sobald  Schmerz  geftussert 
wird  oder  die  Haut  sich  blau  ffirbt,  ist  die  Einspritzung 
subcutan,  nicht  intravenOs  und  flihrt  zu  schmerzhaften; 
hartn&ckigen  Infiltraten;  sie  ist  ferner  absolut  unwirksam." 

(Medicin.  EUnik  1906  No.  81—84.) 

—  Die  BehandTnng  des  Fnerperalfiebers  xnit  Antistreptokokken- 
senuu  (Merck)  wurde  von  Ed.  Martin  (Univ^rs.-Frauen- 
klinik  Greifswald)  seit  dem^  1.  Juni  1905  sehr  ausgiebig 
angewandt.  Ausgescblossen  von  der  Bebandlung  mit  dem 
Menzer'schen  Serum  waren  die  gonorrhoischen  Falle 
und  die  sogen.  Eintagsfieber.  Im  (ibrigen  waren  ftir  die 
Serumbehandlung  folgende  GrundsHtze  massgebend:  Bei 
einer  rectalen  Temperatursteigerung  ilber  38,5**  wurde  die 
Secretentnahme  gemacbt.  Liessen  sich  im  Ausstrichpr^parat 
Gonokokken  nicht  finden,  so  wurden  gleich  am  ersten 
Tage  der  Temperatursteigerung  20  ccm  Serum  gegeben; 
fiel  die  Kurve  nicht  am  nachsten  Tage  dauernd  unter 
38^  herunter,  so  wurden  wieder  20  ccm  gegeben,  event, 
am  dritten  Tage  noch  einmal;  dauerte  das  Fieber  bis  zum 
sechsten  Tage  nach  dem  ersten  Temperaturanstiege  und 
langer,  so  wurde  vom  sechsten  Tage  an  wieder  drei  Mai 
je  20  ccm  eingespritzt.  Bei  jeder  puerperalen  Erkrankung 
wurde  eine  intensive  ErnS-hrung,  event,  durch  Trauben- 
zucker  durchgeffthrt.  Die  Erfolge  der  Serumbehandlung 
waren  recht  zufriedenstellend. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  Nr.  29.) 

Tuberculosee     Znr  Frage  der  Entstehimg  der  Lnngen- 

tnbercnlose  ergreifen  Prof.  Dr.  Schlossmann  und 
Dr.  St.  En  gel  (Dresdener  Sauglingsheim)  das  Wort.  Auf 
Grund  ihrer  Beobachtungen  und  Experimente  nehmen  sie 
fiir  das  fruhe  Kindesalter  die  Eingangspforte  filr  die  T. 
ausschliesslich  im  Verdauungsschlauche  an.  Der  Weg, 
/  den  die  Bacillen  zurlicklegen ,  ist  derselbe,  der  fiir  die 
Nahrungsstoffe  prfiformirt  ist;  vom  Darm  aus  werden  sie 
genau  wie  Fetttr6pfchen  resorbirt;    sie  passiren  wie  diese 
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oder  mit  diesen  die  unversehrte  Darmwandung  und  ebenso 
die  mesenterialen  LymphdrQsen,  kommen  so  in  den  Lymph- 
strom,  durcb  den  Ductus  thoracicus  ins  rechte  Herz  und 
von  hier  aus  in  die  Lnngen.  Trotz  enterogener  Infection 
ist  also  die  Lunge  die  erste  und  event,  auch  einzige  Ab- 
lagerungsst&tte  der  Bacterien.  Dass  Mikroorganismen  und 
insbesondere  Tuberkelbacillen  die  unverletzte  Darmwand 
passieren  k5nnen,  unterliegt  heute  keinem  Zweifel  mehr. 
Haben  aber  die  Bacillen  einmal  die  Darmwand  hinter  sich, 
so  finden  sie  in  den  regionftren  DrQsen  zur  Zeit  der  Ver- 
dauung  kein  Hindemis.  Experimente  zeigten,  dass  die 
Entstebung  von  Lungen-  und  BroncbialdrGsentuberculose 
auf  dem  Wege  vom  Darm  aus  moglich  und  wahrscheinlich 
sei.  Der  Einwahd,  dass  bei  einer  VerfQtterung  von 
Bacillen  docb  diese  dabei  in  die  Lungen  v.inhalirt'*  werden 
konnen,  ist  binf&llig;  auch  junge  Thiere  verschlucken  sich 
fast  nie.  Auch  unterscheidet  sich  eine  durch  Aspiration 
erfolgte  Lifection  der  Lungen  anatomisch  ganz  wesentlich 
von  der ,  die  man  nach  VerfGtterung  von  Bacillen  an 
Thieren  oder  spontan  entstanden  beim  jungen  Kinde  sieht. 
Doch  noch  ein  Einwand  musste  entkraftigt  werden;  n&m- 
lich  der,  dass  es  bei  der  VerfQtterung  von  der  Mundh5hle 
oder  dem  Pharynx  aus  zu  einer  Einwanderung  in  die 
regionaren  Lymphdrtlsen  und  von  hier  per  continuitatem 
zur  Infection  der  BronchialdrQsen  und  Lungen  komme. 
Die  Autoren  konnten  auch  dies  durch  Experimente  an 
Meerschweinchen  entkr§,ftigen ;  es  wurde  hierbei  eine  aerogene 
Infection  sicher  zu  vermeiden  gesucht.  Wenige  Stunden, 
nachdem  man  den  Thieren  unter  solchen  Cautelen  Tuberkel- 
'  bacillen  in  den  Magen  gebracht,  fand  man  sie  bereits  in 
der  Lunge.  Lungentuberculose  kann  also  zweifellos  durch 
intestinale  Infection  mit  Tuberkelbacillen  herbeigeftihrt 
werden,  und  es  ist  hSchstwahrscheinlich,  dass  dies  der 
einzige  Weg  ist.  Es  steht  heute  bereits  fest,  dass  die 
grosse  Mehrzahl  der  aberhaupt  im  Kindesalter  sterbenden 
Individuen  schon  tubercul6s  ist;  von  den  zu  Grunde 
gehenden  S§.uglingen  sogar  erweisen  sich  3,2%  (unter 
drei  Monaten),  8,4%  (vier  bis  sechs  Monate),  16,8% 
(sieben  bis  zwOlf  Monaten)  als  tuberculOs.  In  der  Mehr- 
zahl der  Falle  fallt  eben  die  Infection  mit  T.  in  das  frtihe 
Kindesalter;  T.  kann  direct  als  Kinderkrankheit  bezeichnet 
werden,  indem  ihre  Entstebung  fast  ausnahmslos  in  das 
Kindesalter,  ihre  Manifestation  allerdings  h&ufig  in  ein 
spateres  Lebensalter  fallt.  Wir  haben  demnach  auch  die 
Prophylaxe    der   T.    in  die  frtiheste    Jugend   zu  verlegen 
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und  mehr  wie  bisher  auf  die  Verhfitung  der  Krankheit  in 
der  Kindheit  zu  achten.  Ebenso  wird  fur  die  therapeutische 
Bek^mpfung  der  T.  die  Jugendzeit  die  bedeutungsvollste  sein. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  27.) 

MUiartnbercnlose  imcL  Scorbut  diagnosticirte  Stabsarzt  Dr. 
Greronne  in  der  Senator'schen  Klinik  in  Berlin  bei 
einer.  Pat.,  bei  der  alle  sonst  zu  Scorbut  disponirenden 
Ursachen  fehlten,  sodass  die  disseminirte  Miliartubercu- 
lose  als  wesentlichster  atiologischer  Factor  der  scorbu- 
tischen  Diathese  anzusehen  war,  zumal  die  Pat.  auch  unter 
g&nstigen  atisseren  Verhaltnissen  lebte.  Der  Krankheits- 
verlauf  zeigte  deutlich,  dass  der  tubercul5se  Process  in 
den  Lungen  das  Primare  war.  Nachdem  sich  die  T.  im 
KOrper  ausgebreitet  und  zunehmende  Cachexie  veranlasst 
hatte,  konnte  sich  auf  dem  so  vorbereiteten  Boden  die 
scorbutische  Schadlichkeit  entwickeln,  deren  erster  Aus- 
druck  Blutungen  unter  der  Haut  waren.  In  dem  Maasse, 
wie  die  beiden  Noxen  nunmehr  gemeinsam  ihren  Einfluss 
geltend  machten,  traten  die  tuberculOsen  resp.  scorbutischen 
Ers'cheinungen  mehr  hervor:  Zahnfleischnekrose,  Locke- 
rung  der  ZS«hne,  Zeichen  allgemeiner  hamorrhagischer  Dia- 
these, pathologische  Veranderungen  des  Blutbildes  auf  der 
einen,  Symptome  der  miliaren  T.  auf  der  anderen  Seite; 
eine  gegen  das  Ende  einsetzende  blutige  Exsudation  in 
den  rechten  Brustfellsack  muss  in  gleicher  Weise  auf 
Kosten  der  T.  und  des  Scorbuts  geschrieben  werden.  Da 
•  die  T.  in  zahlreichen  Fallen  blutige  Extravasationen  in 
den  verschiedensten  Theilen  des  KOrpers  zu  voranlassen 
im  Stande  ist,  muss  es  als  wahrscheinlich  bezeichnet 
werden,  dass  sie  gelegentlich  auch  einen  in  seiner  Er- 
scheinungsweise  und  seinem  Verlauf  wohl  characterisirten 
Scorbut  ausl5sen  kann. 

(Berliner  klin.  Wochenachrift  1906  No.  35.) 

TTeber  das  Vorkommen  von  XOTetshantbltitiingen  bei  Miliar- 
tuberculose  macht  Dr.  H.  Marx  (Univers.-Augenklinik 
Heidelberg)  Mittheilung.  Retinalblutungen  geh5ren  zum 
Bilde  der  Retinitis  septica  und  sind  typisch  ftir  dieselbe. 
Da  in  differential-diagnostischer  Beziehung  bei  Miliar- 
tuberculose  oft  gerade  septische  Erkrankungen  in  Betracht 
kommen,  hat  man  stets  diesen  Hamorrhagien  grossen 
Werth  beigelegt,  und  man  ist  geneigt,  bei  Vorhandensein 
von  solchen  eine  Miliartuberculose  auszuschliessen  und 
eine    Sepsis    anzunehmen.     Autor    beschreibt    nun    einen, 
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auch  anatomisch  untersuchten  Fall,  wo  Miliartuber- 
calose  vorlag  und  neben  Netzhaatblutungen  Miiiartuber- 
culose  der  Choroidea  constatirt  wurde.  Daraus  geht  also 
hervor,  da&s  wit  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Miliai-- 
tubetculose'  und  Sepsis  mit  der  Verwerthung  des  ophthal- 
tnoscopischen  Befundes  sehr  vorsichtig  sein  mtissen;  ent- 
scheidend  ist  nur  der  Befund  von  typisehen  Choroideal- 
tuberkeln,  dagegen  sind  Netzhautblutungen  in  keiner  be- 
stimmten  Richtung  diagnostisch  verwerthbar. 

(MUnchener  med.  Woohenschrift  1906  No.  35.) 

—  Veber  „irisvit'%  ei^  nenes  If&hrmittel,    macht    Dr.    Job. 
Maass  (I.  Medic.   Klinik  Berlin)  Mittheilung.     Das    von 
der  Firma  Dr.  Horowitz  hergestellte  Praparat,  ein  grau- 
gelbliches   Pulver  von  ganz   angenebmen  Gescbmack^  das 
mit  Wasser  kalt  angertibrt  und  mit  heisser  Milcb,  KaJBFee 
Oder  Bouillon  vermiscbt  eingenommen  wird  (t&glicb  50  g 
auf  3 — 4  Portionen    vertbeilt)    enth^lt  in   100  Gewichts- 
theilen  Trockensubstanz 

Stickstoffsubstanzen .......     80,14  % 

davon  Haemoglobin-Eiweiss   .     1,85  % 

Aetberextraet-Fett .       3,26  % 

davon  Lecithin 0,24  % 

Koblebydrate 15,26  % 

davon  aufgeschossen(dextrinirt)  10,49  % 

davon  l6slich 4,77  % 

Salze 1,34  > 

H  100,00  % 

Die  Salze  enthalten:  Phosphors&ure  0,53%,  Calcium- 
oxyd  0,62%,  Magnesiumoxyd  0,11%,  Eisen  0,05%, 
Chlornatrium  0,03  %.  Bemerkenswerth  ist  also  der  hohe 
StickstofPgehalt,  dann  die  nicbt  nur  aufgescbossenen  und 
l5sllcben,  sondern  zum  Theil  auch  dextrinirten  Koble- 
bydrate. Visvit  wurde  drei  tuberculSsen  Madchen  gegeben, 
die  in  ihrem  Ernabrungszustand  sehr  heruntergekommen 
waren,  zeitweise  fieberten,  keinen  Appetit  batten.  Schad- 
liche  Einwirkungen  wurden  nicht  beobacbtet,  wobl  aber 
fQhlten  sicb  die  Pat.  kraftiger,  angeregter  und  batten  mehr 
Appetit.  Da  aucb  die  klinischen  Untersuchungen  fest- 
stellten,  dass  objectiv  ein  gttnstiger  Einfluss  zu  erkennen 
war,  so  ware  das  Praparat  fiir  Schwachezustande,  Recon- 
valescenz  und  Appetitmangel  wohl  zu  empfeblen.* 

^*  (Med.  Klinik  1906  No.  28.) 
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TumOPen.  Zur  Therapie  der  Oesophagiisstenosen  empfiehlt 
Prof.  Dr.  Gerhardt  (Medic.  Poliklinik  Jena)  warm  die 
regelmassige  Verabreichung  von  Morphium,  Die  Wirkung 
ist  manehmal  eclatant.  So  bei  eiiiem  Pat.,  bei  dem  es 
sich  nlcht  feststellen  liess,  ob  es  sich  um  ein  Oesopha- 
guscarcinom  oder  um  Varixbildung  bei  Lebercirrhose  oder 
um  ein  Ulcus  rotundum  oesophagi  handelte.  Die  Schluck- 
stSrung  war  eine  nahezu  totale;  jede  Sondirung  verbot 
sich  wegen  vorangegangener  Blutung.  Wollte  man  nicht 
sofort  zur  Gastrotomie  schreiten  oder  den  unsicheren 
Versuch  der  absoluten  Rectalernahrung  machen,  dann 
blieb  nur  die  Verabreichung  von  Narcoticis  tlbrig.  Diese 
Therapie  stellte  hier  auch  ungemein  rasch  das  Schluck- 
vermOgen  soweit  her,  dass  Pat/  fliissige  Nahrung  in  aus- 
reichender  Menge  wiedffr  aufhehmen  konnte  und  bald  an 
KSrpergewicht  wieder  zunahm.  Autor  hat  die  Morphium- 
therapie  der  Oesophagusstenosen  als  Assistent  in  der 
Naunyn'schen  Klinik  kennen  gelemt.  Wenn  der  Erfolg 
auch  nicht  immer  so  eclatant  war,  wie  im  obigen  Falle, 
so  sind  doch  recht  haufig  die  Beschwerden  soweit  ge- 
bessert  worden,  dass  die  Nahrungsaufnahme  wieder  leid- 
lich  mOglich  wurde,  Eine  Anzahl  von  Pat.  mit  Oeso- 
pbaguscarcinom  ist  auf  diese  Weise  wesentlich  gebessert 
worden.  Diese  giinstige  Einwirkung  des  Morphiums ,  auf 
das  Schluckvermogen  erklart  sich  augenscheinlich  durch 
Ausschaltung  eines  Krampfes  der  Oesophagusmusculatur 
an  der  Stelle  der  Strictur.  Wie  ein  Geschwiir  am  Pylorus, 
eine  Rhagade  am  Anus  reflectorisch  einen  festen  Krampf 
des  entsprechenden  Schliessmuskels  unterhalten  kann,  so 
l6st  offenbar  die  Ulcerationsflache  im  Oesophagus  leicht 
eine  tonische  Contractur  der  umgebenden  Musculatur  aus, 
und  diese  Contraction  des  Muskels  tr§,gt  wesentlich  dazu 
bei,  die  Verengerung  des  Lumens  bis  zur  fast  v5lligen  Un- 
durchgd.ngigkeit  zu  steigern.  Gelingt  es,  diesen  Muskel- 
krampf  zu  beseitigen,  dann  ist  unter  gtinstigen  UmstSnden 
das  Haupthindemiss  fftr  das  Schluckvermogen  entfemt. 
Nattlrlich  muss  diese  Morphium wirkung  versagen  in  jenen 
Fallen,  wo  die  Tumormassen  an  sich  eine  absolute  Ver- 
engerung des  Lumens  bedingen,  was  aber  recht  selten  ist. 
In  der  Naunyn'schen  Klinik  hat  die  Morphiumtherapie 
bei  den  meisten  Fallen  von  Oesophaguscarcinom  die 
Sondenbehandlung  ersetzt.  Ob  man  das  Morphium  sub- 
cutan  oder  per  os  giebt,  ist  ohne  grosse  Bedeutung ;  wesent- 
lich ist,  dass  man  es  kurze  Zeit,  10 — 15  Minuten,  vor 
den    Mahlzeiten    verabreicht,    welch    letztere   man  so   ge- 
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staltet,  dass  sie  ihrerseits  den  GeschwOrsgrund  moglichst 
wenig  reizen.  Die  scheinbar  naheliegende  Gefahr,  durcli 
regelm^ssige  Zufuhr  relatiy  grosser  Morpliiumdosen  deni 
Organismus  der  in  der  Em3.1inmg  meist  herunterge- 
kommenen  Pat.  zu  schaden  und  ihre  kdrperliche  und  gei- 
stige  LeistungsfS^Iiigkeit  durch  das  Narcoticum  noch  st&rker 
zu  beeintr§.chtigen,  erweist  sich  fast  immer  als  anbe- 
grtlndet.  Die  Leute  ertragen  das  Morphium  aoffallend 
gut,  und  man..kann  es  lS,ngere  Zeit  hindurch  ruhig  geben. 

(MUnohener  med.  Woohenachrift  1906  Sx.  27.) 


—  SSnr  Kasustik  der  snbGiitanen  Geschwitlste  an  den  Fingern 

publicirt  Dr.  Durlacher  (Ettlingen)  folgenden  Fall,  wo 

er  einem  67jahrigen  Arbeiter  einen  durch  seinen  ausser- 

gewOhnlicben  Sitz  und  seine  GrOsse  ausgezeichneten  Tumor 

exstirpirte.     Patient    bekam    mit    36    Jahren    ein   kleines 

„Kn5tehen''    an   der  Volarflache   des  rechten   Zeigefingers 

in,  der  Gegend  der  Artie,  metacarpo-phalang.    Die  Grosse 

dieses    KnOtchens    blieb    sich    bis    vor    16  Jahren    gleich, 

dann  vergrSsserte  es  sich  allmahlich  bis  zu  seiner  jetzigen 

Ausdehnung.      Patient    hatte    nie    eine    Thatigkeit,     bei 

welcher    ein    mechanischer  Driick    auf    die  Finger    stetig 

ausgeiibt  wird.    Tumor  reichte  von  der  Basis  der  Grund- 

phalange  bis  zum  aussersten  Phalangealgelenk.      Auf  der 

Haut   ausgedehnte  Venen   sichtbar;    Haut  mit   Ausnahme 

vereinzelter  kleiner  Stellen  Gber  der  Geschwulst  verschieb- 

lich.     Letztere   fahlte  sich  prall-elastisch  an.     Beweglich- 

keit   des    Fingers    in    den   Phalangealgelenken    activ    und 

passiv  aufgehoben.    Die  Geschwulst  konnte  unter   localer 

Anfisthesie    leicht    aus   dem  Unterhautzellgewebe   entfernt 

werden.     Die   Sehnenscheiden  lagen   nicht   frei  zu    Tage, 

sondern  waren  von  einer  Bindegewebsschicht  bedeckt.    An 

einzekien  .  Stellen  geringe  Verwachsungen  mit   der   Haut. 

Primare  Verheilung  mit  normaler  Beweglichkeit  der  Finger, 

Tumor  5,7  cm    lang,   4,3  cm  hoch,   3  cm   dick,     Durch- 

schnitt  zeigte  derbe,  sehnenartige  Faserung.   An  einer  erbsen- 

grossen   Stelle   der  Oberflache   gallertartiger  Erweichungs- 

herd.    In  histologischer  Beziehung  glich  der  Tumor  einer- 

seits  den  Dermoiden,   der  Zellreichthum  liess  andererseits 

auch    die    Deutung    eines    Fibrosarkoms    zu.    —    In    der 

Literatur    sind    bisher   nur    zwei    Falle    von    T.    an    der 

Basalflache  der  Finger  beschrieben. 

(Miinchener  med.  Wocheniohrift  1906  No.  82.) 
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Chalazionpincettep  Fremdk5rpernadel,  so  ist  eine  Mittheilung 
Dr.  Wolffberg's  (Breslau)  tiberschrieben,  welche  folgender- 
maassen  lautet:  „F(ir  die  operative  Entfemung  des  Chala- 
zionknotens  diirfte  es  fast  immer  gerathen  sein,  sich  der 
Desmarres'schen  Chalazionpincette  zu  bedienen.  Man 
macht  von  der  Conjunctivalseite  her  eine  grosse  Incision 
vertical  zum  Lidrande ;  zuweilen  ist  es  gerathen,  dera  Schnitt 
eine  leicht  bogenfSrmige  Gestalt  zu  geben,  um  den  Aus- 
tritt  des  gallertigen  Inhaltes  noch  mehr  zu  erleichtem, 
Durch  das  Einpressen  des  Chalazions  in  die  Ring5ffhung 
der  Pincette  drangt  sich  die  Geschwulstmasse  meist  prall 
hervor  und  tritt  nach  der  Incision  oft  so  vollstandig  zu 
Tage,  dass  sie  nur  fortgewischt  zii  werden  braucht;  den 
Rest  entfemt  man  mit  scharfem  L5ffel  oder  drtlckt  ihn 
nach  Entfemung  der  Chalazionpincette  zwischen  denFingern 
aus.  Die  Blutung  ist  selten  bedeutend.  Indessen  ist  es 
mir  passirt,  dass  sie  ohne  die  Klemmpincette  bedrohliche 
Dimensionen  angenommen  h^tte.  Es  handelte  sich  um 
ein  zw5l:Qahriges  Madchen  aus  einer  Bluterfamilie,  dessen 
Bruder  ein  Jahr  zuvor  in  Warschaa  bei  einer  Operation 
angeblich  an  Verblutung  gestorben.  Freilich  erfuhr  ich 
dies  von  der  bei  der  Chalazionoperation  anwesenden 
Mutter  erst,  als  ich  mich  bemCihte,  der  Blutung  Herr  zu 
werden.  Neben  der  Klemmpincette  empfiehlt  sich  zur 
Blutstillung  sehr  die  von  der  Firma  Riedel  (Berlin)  her- 
gestellte  Kaliumpermanganatpaste  (Styptogan),  welche  aus 
70  Teilen  Kal.  perm.,  28  Kieselguhr,  zwei  Borsfiure  und 
Vaselin.  q.  s.  besteht.  Im  Allgemeinen  ist  die  Operation 
.  um  so  dankbarer,  d.  h.  um  so  grundlicher  zu  erledigen, 
wenn  das  Chalazion  bereits  eine  gewisse  Gr6sse  erreicht 
hat.  Nach  Haab  „lasst  man  kleine  besser  in  Ruhe*. 
Eine  Zeit  lang  bin  ich  nach  diesem  Rath  verfahren.  In- 
dessen immer  sind  die  Patienten  mit  dieser  exspectativen 
Art  der  Behandlung  nicht  einverstanden  uWd  schliesslich 
machte  es  mir  den  Eindruck,  dass  man  auch  kleine  ganz 
gut  beseitigen  kann.  In  einzelnen  Fallen  g^lang  es  mir, 
wahrend  ich  das  kleine  Chalazion  des  vom  Augapfel 
stark  abgezogenen  Lides  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
fixirte,  mit  einer  Discisionsnadel  vom  intermarginalen  Saum 
aus  das  Chalazion  zu  punctiren  und  den  geringen  Inhalt 
aus  der  feinen  OefPnung  am  intermarginalen  Saum  heraus- 
zupressen.  Noch  sicherer  und  in  der  eingangs  beschriebenen 
tiblichen  Weise  gestaltete  sich  die  Operation,  als  ich  mir 
die  Desmarres'sche  Pincette,  deren  elliptische  RingOf&iung 
etwa    die    Durchmesser   von    1    und   2V9  cm    besitzt,    mit 
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kreisrunder,  wesentlicli  kleinerer  Oeffnung  {^U  cm  Dureh- 
messer)  herstellen  liess.  Diese  Chalazionpincette 
wird  von  der  Firma  Hermann  Hartel,  Breslau,  Weiden- 
strasse,  sehr  brauchbar  angefertigt.  Mir  scheint,  dass  das 
noli  me  tangere  fiir  die  kleineren  Chalazien  mit  dieseni 
Instrument  seine  Berechtigung  verloren  hat.  Eine  ahnliche 
Modification,  ahnlich  insofem,  als  es  sich  ebenfalls  um 
Herstellung  in  verkleinertem  Massstabe  handelt^  babe  icb 
von  demselben  Instrumentenmacher  mit  der  ublichen 
Fremdkorpernadel  vomehmen  lassen  und  glaube,  dass  sie 
bierdurcb  wesentlich  geeigneter  wird,  ihren  Zweck  zu  er- 
fiillen.  Die  Verkleinerung  bezieht  sich  nur  auf  den  Hals 
des  Instnimentes.  Wahrend  bei  dem  iiblichen  Instrument 
die  wirksame  Spitze  der  Nadel  etwa  3  bis  4  cm  voni 
Heft  entfernt  ist,  betragt  diese  Entfernung  bei  meinem 
Instrument  etwa  1V«  cm.  Es  ist  auch  ohne  Zeichnung 
klar,  dass  Bewegungen,  die  der  «n  dei*  Gr^nze  von  Heft 
und  Hals  auf  liegende  Finger  dem  Instrumente  erteilt,  der 
Nadelspitze  ein^n  um  so  grOsseren  AussChlag  geben  mtissen, 
je  langer  der  Hals  ist,  dass  also  die  Sicherheit  des  Mani- 
pulierens  innerhalb  des  meist  ca.  nur  1  mm  Durchmesser 
haltenden  Fremdkorpergebiets  bei  kurzem  Halse  gewinnen 
muss.  Diese  Fremdkorpernadel  hat  sich  mir  seit 
langer  Zeit  ausgezeichnet  bewahrt." 

(Wochenschrift  fiir  Therapie  u.  Hygiene  des  Auges,  16.  Aa(;n^8t  1906.) 
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TTeber  Thayer's  Methode  der  Banclipalpation  schreibt  Prof. 
Dr.  M.  Benedikt  (Wien):  „Im  letzten  Bande  der  ame- 
rikanischen  Vierteljahrschrift  „ International  Clinics"  (Phila- 
delphia und  London  bei  J.  B.  Lippineott  Company,  Heraus- 
geber  J.  Kelly,  Philadelphia)  findet  sich  eine  Beschreibimg 
einer  neuen  Methode  der  Bauchpalpation  von  .Professor 
Alfred  E.  Thayer  von  der  Galveston -Universitfit  in 
Texas,  die  nach  meiner  Nachprtlfung  so  grosse  Vortheile 
bietet,  dass  sie  allgemein  bekannt  und  gefibt  zu  werden 
verdient.  Thayer  untersucht  die  Kranken  zunachst  nicht 
in  liegender  Stellung  und  allenfalls  mit  seitlichen  Dreh- 
ungen,    sondern  lasst  die  Kranken  sitzen,  die  Fusssohlen 
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\^ 
moglichst  gegeneinander  gestemmt  und  mit  moglichst  weit 
abstebenden  Knien.  Die  H^nde  h&lt  der  Kranke  an  den 
Waden  oder  allenfalls  an  den  Knien  und  streckt  die  EU- 
bogen  soviel  als  mSglich.  In  dieser  Stellung  ist  der  obere 
Theil  des  Bnistl^astens  elwas  erweitert  und  dadurch  sind  die 
Bewegungen  des  Zwerchfells  ruhiger  und  die  Bauchwand 
entspannt.  Der  Untersuchende  sitzt  hinter  dem  Patienten, 
l^st  das  eine  Bein  herabh£Lngen,  das  andere  biegt  er  im 
Knie  ein ,  stemmt  das  Knie  gegen  das  Kreuzbein  oder 
gegen  die  Lendenwirbel .  des  Kranken,  wobei,  wenn  dieser 
*  Druck  den  Kranken  BelSpStigt,  ein  kleines  Polster  dazwischen 
geschoben  werden  kann.  Dadurch  kann  der  Kranke  dem 
Untersuchungsdrucke  nicht  ausweichen  und  der.  Unter- 
suchende besitzt  eine  gute  SchS^tzung  des  ausge&bten 
Druckes.  Den  Fuss  seines  gebeugten  Knies  stUtzt  der 
Untersuchende  auf  das  Knie  der  anderen  Seite  oder  weiter 
unten  am  Beine  oder  schiebt  ihn  unter  das  Knie  des 
freien  Beines.  Die  Aermel  des  Unterauchenden  spUen 
aufgeschtirzt  sein;  die  H&nde  warm.  Indem  der  Unter- 
suchende fiber  den  unteren  Rand  des  Brustkorbes  und  die 
Rander  des  Beckens  mit  der  flachen  Hand  streift,  hat  er 
ein  Tastbild  der  GrSsse  der  dazwischenliegenden  zu  unter- 
suchenden  Fl&che.  Man  ermahnt  den  Kranken  zum  ruhigen 
Athmen  und  untersucht  nun  mit  der  jeweiligen  flachen 
Hand  er^t  oberflachlich,  dann  mehr  in  der  Tiefe,  dann 
mit  dem  Gegendrucke  der  zweiten  Ha'nd^  dann  mit  den 
Fingerspitzen  oberflfichlich  und  mit  Druck  in  die  Tiefe. 
Diese  Art  der  Untersuchung  wird  durcli  die  gew5hnliche 
Methode  erg&nzt;  bei  der  letzteren  kommen  die  auscul- 
tatorischen  AufklSruhgen  mehr  zur  Geltung.  Die  An- 
wesenheit  von  Fliissigkeiten  in  der  Bauchh5hle  wird  auch 
bei  der  Thayer'schen  Methode  leicht  constatirt.  Dass  der 
Arzt  bei  der  Thayer'schen  Methode  die  Betastung  nicht 
mit  dem  Auge  verfolgt,  ist  kein  Nachtheil  an  und  ftir 
sich.  Ich  selbst  habe  die  Erfahrung  gemacht,  dass  im 
Momente  einer  Behorchung  oder  Betastung  das  Schliessen 
des  Auges  die  Feinheit  der  anderen  Sinneswahrnehmung 
verscharft.  Ist  der  Kranke  zu  schwach,  um  ^itzen  zu 
konnen,  dann  wird  er  mit  dem  Rficken  gegen  die  Bett- 
kante  gelegt,  Schenkel  und  Knie  stark  eingebogen;  die 
Hftnde  ruhen  auf  dem  unteren  Knie,  wahrend  ein  Assi- 
stent  oder  Warter  das  obere  Knie  so  weit  als  mSglich 
vom  anderen  abzieht.  Der  Arzt  sttltzt  dann  sein  Knie  — 
leicht  auspolsternd  —  gegen  dieselbe  Stelle  des  Kranken, 
wie    wenn    dieser    sitzt.     Behufs   gleichmassiger  Palpation 
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beider  Seiten  mass  der  Kiranke  mancbmal  in  die  entgegen- 
gesetzte  Langsrichtung  des  Bettes  gebracht  werden.  Zu 
den  Knnstgriffen  bei  dieser  Untersuchungsmethode  gehort 
es,  dass  man  den  Kranken  mehrmals  rasch  hintereinander 
die  Recti  abdominis  nach  oben  ziehen  lasst,  wodurch  die 
Eingeweide  noch  mehr  der  Palpation  zuganglicb  werden. 
Leber  und  Milz  k5nnen  besser  umgriffen  werden,  wenn 
man  mit  zurtickgebeugten  Daumen  diese  Organe  mit  der 
Vorderseite  der  anderen  Finger  umgreift.  Von  der  Ueber- 
legenheit  dieser  Methode  der  Untersuchung  wird  man 
uberrascht.  Die  Leichtigkeit ,  mit  der  man  Milz,  Leber, 
Wandemieren,  den  Uterus  umgreift,  gescbwellte  Adnexe, 
Erweiterungen  der  Aorta  und  Coeliaca  ffihlt,  die  Vorder- 
flache  der  WirbelsSule  und  die  innere  Flacbe  des  Haft- 
knochens  betasten  kann  etc.,  ist  eine  wahre  Errungenschaft 
der  physikalischen  Diagnostik." 

(Wiener  med.  Presse  1906  No.  16.) 

—  Erklamng  einiger  nenerer  Fachausdr&ckev  von  Generalober- 
arzt  Dr.  S chill  (Dresden)  [Forts.]: 

Proteinochrom.  Ein  von  Erdmann  und  Winter- 
nitz  nach  dem  Vorschlag  von  Stadelmann  gewahlter  Name 
fiir  die  Verbindung  eines  vorlaufig  noch  unbekannten  Ei- 
weisszerfallproductes  mit  Chlor  oder  Brom.  Andere.  Be- 
zeichnungen  fflr  den  K5rper  sind  „Bromkdrper"  oder 
,,Tryptophan",  letzteres,  /weil  es  besonders  reichlich  bei 
der  Trypsinverdauung  der  Eiweissstoffe  entsteht.  Statt 
„Proteinochromogen"  gebrauchen  Erdmann  und  Winter- 
nitz  der  Ktirze  wegen  gleichfalls  die  Bezeichnung  ,,Pro- 
teinochrom".  Mlinchener  medicinische  Wochenschrift 
1903,  S.  982. 

Das  Quinquaud'sche  Zeichen  zur  Erkennung  des 
Alkoholmissbrauchs  besteht  in  einer  Empfindung  von  leichtem 
Reiben  bis  zum  Kxiarren  und  Krachen  beim  senkrechten 
Aufsetzen  des  gespreizten  Mittel-  und  Ringfingers  des 
Untersuchten  gegen  den  Handteller  des  Untersuchers.  Es 
handelt  sich  im  Wesentlichen  um  Phalangealcrepitation 
infolge  eigenartiger,  des  Begriffs  der  sichtbaren  Bewegung 
entbehrender  Unruhe  durch  nervOsen  Einfluss,  wie  ihn 
besonders  die  Alkoholintoxication  ausUbt,  vielleicht  in 
Verbindung  mit  einer  nicht  sinnfalligen  VerHnderung  der 
Gelenkflachen.  Nach  langerem  Prafen  schwacht  sich  das 
Quinquaud'sche  Zeichen  wesentlich  ab,  um  erst  nach 
einiger  Zeit  der  Ruhe  wiederzukehren.  P.  Fiirbringer, 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1904,  S.  977. 
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Recess  us  pliaryngeus  medius,  cf.  Torawald'sche 
Krankheit. 

Restbacillus  v.  Be  bring' s  ==  der  von  bestimmten 
toxischen  Substanzen  (TGI  und  TV  cf.  diese)  befreite 
Tuberkelbacillus,  welcher  die  Grestalt  und  tinktoriellen 
Eigenscbaften  des  ursprunglichen  Tuberkelbacillus  nocb 
besitzt.  V.  Leube,  Deutsche  mediciniscbe  Wochenscbrift 
1905,  No.  46. 

Unter  Sactosalpinx  versteht  A.  Martin  die  durcb 
Verklebung  der  Fimbrien  bedingten  kolbigen  und  wurst- 
fOrmig  gekrOmmten  Tuben,  ibrem  Inbalt  nach  eine  serosa, 
baemorrbagica  oder  purulenta  (Hydrops  tubae,  Haemato- 
salpinx,  Pyosalpinx).     Zeitscbrift  fttr  Srztlicbe  Fortbildubg 

1904,  No.  19,  S.  543. 

Schistosomiasis  =  Erkrankung  in  Folge  Infection 
mit  Scfaistosomum  haematobium  durcb  Brunnenwasser, 
nach  Toyama  in  10  bis  20  Jahren  zum  Tode  fCihrend. 
Deutsche  mediciniscbe  Wochenscbrift  1905,  S.  1739. 

Sera,  antiinfectiose.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet 
Kolle  Sera,  welche  weder  rein  antitoxische ,  wie  das 
Cholera-  oder  Typhusserum,  noch  rein  bactericide  im 
Sinne  des  Cholera-  oder  Typhusserums  sind.  Zu  den 
„antiinfecti6sen^'  geh6ren  das  Pest-,  das  Milzbrand-  und 
das  Rinderpestserum.  Zeitscbrift  fGr  Hygiene  und  Infec- 
tionskrankheiten  1904,  Bd.  48,  S.  372. 

Serumkrankheit.  Unter  diesem  Namen  fasst  v.  Pir- 
quet  die  nach  Injection  artfremden  Serums  auftretenden 
Erscheinungen:  Exanthem,  Gelenkscbmerzen,  Fieber, 
Drtisenschwellungen,  Oedeme  und  Albuminuric  zusamme]i. 
77.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  — 
Deutsche  mediciniscbe  Wochenscbrift  1905,  No.  48, 
S.   1952. 

Sprue  =  Tropenkrankheit :  schwere  Atonie  der 
Leber  und  schmerzhafte  Stomatitis  mit  Geschwiirs- 
bildung.     Cantlie,  Mtinchener  mediciniscbe  Wochenscbrift 

1905,  No.  38. 

Staitinodermie  von  araiTivoc:  _^-  teigig,  ist  eine 
sich  steif  wie  Kautschuk  anfiihlende,  aber  glatte  und 
zarte  Haut  mit  intakter  Sensibilitat  und  Motilitat.  Ba- 
ginsky,  Berliner  klinigche  Wochenscbrift  1903,  S.  441. 

Sticker 'sche  Krankheit  cf.  Erythema  infectiosum. 

Submikroskopische  Theilchen  cf.  ultramikro- 
skopische  Theilchen. 

Surra  ^^  Tsetsekrankheit. 


Syncytiolyse  --  die  Fahigkeit  des  Serums  vod 
Thieren ,  welchen  zerkleinertes  Placentargewebe  mil  den 
darin  vorhandenen  sjncytialen  Eleraenten  in  die  Bauch- 
hahle  gebracht  worden  war,  Placentarzotten  gleicher  An 
aufeulOsen  und  zu  apglutiniren.  Veit,  Berliner  kliniache 
Wochenschrift  1902,  No.  23. 

Syncytolysin  =  das  infolge  Embringens  von  synct- 
tialen  Elementen  in  den  Bauchraum  gebildete  Antttosin. 
cf.  Yorfllehead. 

TC  ^^=  eine  void  Virus  der  Tuberculose  herstammende 
Substanz ,  welche ,  die  lebenden  Zellen  des  Organiemus 
impr^gnirend,  als  Heilprincip  wirkt.     (v.  Behring.) 

TGI  =  eine  toxiache,  globulinOae,  in  einer  neutralw 
Salzsolution  Iftsliche  Substanz  a«s  dem  KOrper  des  Tuber- 
kelbacillua. 

TO  =  die  FlOsaigkeit,  welche  nach  dem  Centri- 
fugiren  getrockneter,  dann  fein  zerriebener  und  mil 
Wasser     extrahirter    Tuberkelbacillenculturen    fiber     dem 

BodensatZ    atebt.  ■  (Osuunhe  mad,  -Wochensobrlft  IMB  No.  13.) 

(SchluBS,  folgt.; 


■  Vehm  sabcntane  FettemUtirniig   la^st    sich    Priv.~Doc.    Dr. 

H.  Winternitz  (Halle)  aus.  Diese  Ernfihrungsform  wurii* 
verschiedentlich  empfohlen  (besonders  von  Leube)  fe 
Falle,  wo  kiinstliche  Ernfihrung  nothwendig  ist,  als  Er- 
gitnzung  der  rectalen  Ern&hrung  oder,  falls  auch  ietzlere 
Hindemisse  fande,  selbststSndig  fllr  sich.  Man  sab  das  in 
ansehnlicher  Menge  aubcutan  iiijioirte  Oel  wenige  Stunden 
spater  vet-'chwunden  und  nahm  nun"  an,  diese  ver- 
schwundene  Fettmenge  wCirde  rascb  resorbirt  und  vod 
Orgajiismus  auagenQtzt.  Winternitz  hat  schon  frOher 
esperimentell  nachweisen  k5nnen,  dasa  dem  nicbt  so  sei. 
Er  zeigte,  dasa  bei  einer  Injection  von  500  g  Oel  inner- 
halb  5'  Tage  die  Resorptions grftase  beim  Menschen  selbsl 
im  gOnstigsten  Falle  fiber  2 — 8  g  Fett  iftglieh  nicbt  hinaus- 
geht.  Demgem^ss  vergehen  Monate,  bia  eiu  subcutan 
angelegtea  Fettdepot  von  einigen  hundert  Gramm  voll- 
standig  resorbirt  ist.  Dem  hungernden  oder  in  Unter- 
ernShrQng  befindliehen  Organismue  kOnnen  so  pro  Tag 
hOchstens  20—25  Calorieen  nutzbar  gemacbt  werden- 
Autor  hat  nun  neuerdings  abermals  experimenteil  unler- 
sucht,  wie  es  mit  dem  injieirten  Fett  ateht  und  wobin  es 
kommt.  Er  fand,  daas  ea  sich  weder  als  organiairtes  Fell 
dem  KOrper  anlagert,   noch  in  nennenewerther  Menge  im 
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Blut  zn  finden  ist.  Es  fiillt  als  FremdkSrper  die  Ge- 
wefcsliicken  und  Spaltraume  aus,  wahrend  ausserst  ge- 
ringe  Antheile  in  langsamein  Tempo  zur  Resorption  ge- 
langen.  Bei  starker  Abmagerung  verbreitet  es  sich  tiber 
grosse  Strecken  des  KOrpers,  indem  es  allenthalben  die 
^  sich  ihm  darbietenden  LUcken  und  Bindegewebsraunie  auf 
seiner  Wanderung  bentitzt.  Die  Resorption  der  Fette  aus 
dem  Unterhautzellgewebe  vollzieht  sich  dann  ausserordent- 
lich  langsara.  Autor  versuchte  auf  verschiedene  Art  eine 
Bescbleunigung  zu  erzielen;  es  gelang  nicht,  und  Autor 
kommt  zu  dem  Schlusse,  dass  die  Fette  zur  subcutanen 
Ernahrung  in  keiner  Form  geeignet  sind. 

(Die  Therapie  der  G-egenwart,  Jnni  1906.) 

-<-  Ueber  Hohenklixna  und  Seeluft  als  Heilpotenzen  bei  Kinder- 
krankheiten    hielt    Prof.   Dr.    R,    Fischl   (Prag)    einen 
Vortrag,  an  dessen  Seblusse  er  seine  Ansichten  dabin  zu- 
sammenstellte,   dass  anamiscbe  Zustande  auf  rhachitischer 
Basis  mit  Atonie  der  Digestionsorgane  und  Uebererregbar- 
keit    des   Nervensystems    bei   Kindern   der   ersten  Lebens- 
jabre  aus  dem  Binnenlande  ihre  wirksamst^  Beeinflussung 
durch    mehrmonatliehen   Aufenthalt   an    der   Ostsee-   oder 
Mittelmeerktiste  (je  nach  der  Jahreszeit)  erfahren,  wahrend 
sich    auch    milde    Gebirgsklimaten    filr    solche    Patienten 
weniger  gut  eignen.    Eine  nothwendige  Voraussetzung  des 
Erfolges  bildet  aber  hausliche  Menage,  da  diese  allein  die 
Darreichung    einer   tadellosen  und  den  jeweiligen  Bediirf- 
nissen  angepassten  Kost  verburgt.     Mittelgebirgsgegenden, 
am   besten   relativ   tief  gelegene,   im   Seebecken  geschiltzt 
situirte    Orte   treten   erst   bei   alteren   Kindern,   etwa  vom 
sechsten  Lebensjahre  an,  in  ihre  Rechte,  deren  Gehfahig- 
keit   bereits    eine   so   voUkommene   ist,   dass   ihnen   die   in 
solchen    Stationen    unerlasslich'en    weiteren    Wege    keine 
korperliche  Ermiidung  verursachen,  und  denen  ihre  hohere 
Wetterwiderstandigkeit  die  im  Gebirge  unvermeidlichen  Tem- 
peraturwechsel  iiberwinden  hilft.    Der  Keuchhusten  verl^uft 
hingcgen   in    milden   Gebirgsklimaten   leichter  als    an   der 
Meereskliste,  wahrend  sein  catarrhalisches  Anfangsstadium 
in  beiderlei  Gegenden  rasch  beendet  wird.    Auch  Catarrhe 
der    oberen  Luftwege,    recidivirende,    exsudative    Anginen 
und  chronische  Hypertrophieen  des  lymphatischen  Rachen- 
ringes   werden   durch    protrahirten  Aufenthalt  in  Binnen- 
meerbadern    entschieden    gebessert,    nicht    selten    definitiv 
geheilt.    Bei  chronischen  Reizzustanden  der  tieferen  Luft- 
wege ist  es   wtinscjienswerth,    die  Wahl    des  Aufenthalts- 
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ortes  vom  Alter  des  Kiiides  abhSngig  zu  machen  und  die 
jtingeren  Jahrg§.nge  an  die  Ostsee  oder  an  das  Mittehneer, 
die  ILlteren  in  das  Mittelgebirge  zu  senden.  Lymphatische 
Individuen,  sowie  solche  mit  localer  Tuberculose  der 
Knochen,  DrCisen,  Haut  wiederum  finden  in  den  Binnen- 
meerstationen  die  besten  Heilungsbedingungen.  Mani- 
feste  Tubereulosen  innerer  Organe,  besonders  der  Lungen, 
sollen  jedenfalls  einem  Versnche  der  Freilufttherapie  unter- 
worfen  werden,  die  allerdings  bei  dem  rapiden  Verlauf 
der  infantilen  Phthise  weniger  gtbistige  Erfolge  zeitigt  als 
im  spfiteren  Alter.  Scbwindsuchtscandidaten,  deren  Des- 
cendenz  sie  nach  dieser  Richtung  stigmatisirt,  oder  die 
Erkrankungen  durchgemacht  haben,  welche  erfahrungs- 
gem&ss  eine  ocenlte  Tuberculose  mobilisiren,  sollen  durch 
protrahirten  Anfenthalt  in  mildem  See-  oder  Gebirgsklima 
in  ibrem  Kampfe  gegen  diese  Gefahren  unterstOtzt  werden. 
Nordseebfider  sind  fGr  blutarme,  in  ibrer  Entwicklung 
zurQckgebliebene  Kinder  aus  dem  Binnenlande,  wenigstens 
im  Laufe  der  ersten  sieben  bis  acht  Lebensjahre,  nicbt 
geeignet,  da  sie  durch  Acclimatisationsschwierigkeiten  den- 
selben  nicht  selten  directen  Scbaden  zuftigen  kdnnen. 
Aus  diesen  Griinden  und  ibrer  ungtlnstigen  Terrain- 
beschaffenheit  wegen  sind  aucb  grSssere  Hdbenlagen  fur 
jilngere  Kinder  nicht  zu  empfehlen." 

(27.  Balneologeu-Gongress.  —  Berliner  kiln.  Wocheosohrift  1906  Ko.  21.) 

—  Herr  College  Dr.  Hellwig  (Lichtentanne)  theilt  uns  folgende 
Erfahrung  mit:  Scliering's  Snblamin.  Reisloser  Xhrsats 
far  Sublimat. 

Da  ich  leider  aucb  zu  denjenigen  Menschen  gehore, 
die  auf  Sublimat  mit  einer  starken  Dermatitis  (ahnlich 
einer  Urticaria)  reagiren,  so  machte  ich  einen  Versuch 
mit  obigem  PrSparat,  das  ja  als  „reizloser"  Ersatz  des 
Sublimat  angepriesen  wird,  um  ausser  dem  Lysol,  das  ion 
seit  Jahren  verwende,  noch  ein  stSrkeres  Desinficiens  zu 
haben. 

Ich  bereitete  mir  also  eine  L5sung  Sublamin  1  :  1000 
und  spiilte  mir  darin  vorsichtig  meine  Finger  und  meine 
Handteller  etwa  Y2  Minute  ab,  ohne  die  Bftrste  zu  be- 
nutzen.  Nach  2  Stunden  traten  schon  zwischen  den 
Fingern  einzelne  stark  juckende  Urticaria-Quaddeln  auf. 
Am  andern  Morgen  waren  eine  teigartige  Schwellung  und 
R6thung  zwischen  den  Fingern  und  einige  stark  juckende 
Quaddeln  an  den  Handgelenken  vorhanden.  Auch  im 
Genick  trat  eine   leichte  Dermatitis  auf,    welche   Erschei- 
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nungen  noch  den  Tag  Gber  anhielten  genau  wie  es  mir 
nach  dem  Gebrauche  von  Sublimat  geht.  Nach  dieser 
Erfahrung  werde  ich  nat&rlich  dieses  ^reizlose^  Sublamin 
nicht  wieder  zur  Desinfection  meiner  H§,nde  verwenden 
and  kann  nur  alien  denjenigen  CoUegen,  welche  auf  SubH- 
mat  mit  Dermatitis  reagiren,  auch'  von  dem  Gebrauch 
des  Sublamin  als  „reiziosen"  Ersatz  des  Sublimates 
abratbcn. 

Eine  Methode,  den  Eiweissgehalt  eines  Karnes  mit  hin- 
reichender  Genanigkeit  f&r  klinische  Zwecke  in  einer 
Stunde  vol  beetimmen,  giebt  G.  Buehner  (MQnchen)  an 
und  empfiehlt  hierzu  seinen  ^Albiiminimeter''  (Vereinigte 
Fabriken  fiir  Laboratoriumbedarf,  Berlin  N.).  Die  Ei- 
weissbestimmung  damit  grdndet  sich  auf  die  Beobachtung, 
dass,  wenn  man  filtrirten,  eiweisshaltigen  Ham  zum  Kochen 
erhitzt,  sodann  einige  Tropfen  SalpetersSure  und  die  nOthige 
Menge  gesattigter  Kocbsalzldsung  zusetzt,  sich  das  coagu- 
lirte  Eiweiss  in  1  Stunde  so  dicht  und  gleichm&ssig  ab- 
setzt,  dass  sich  darauf  eine  quantitative  Bestimmung 
gr&nden  l&sst.  Man  bringt  in  das  Reagensrohr  genau 
8  ccm  (Marke  1)  klaren  filtrirten  Ham  und  erhitzt  den- 
selben  vorsichtig  zum  Kochen;  sodann  setzt  man  2 — 3 
Tropfen  Salpetersfiure  zu  (Marke  2),  (bei  alkalischen 
Hamen  selbstverstandlich  soviel,  dass  deutlich  saure  Reaction 
eintritt)  und  2  ccm  (Marke  3)  gesftttigte  Kocbsalzldsung; 
hierauf  mischt  man  sorgfftltigst  durch  Umschtltteln  oder 
UmrQhren  mit  einem  Glasst&bchen ;  nun  giesst  man  unter 
Umschtltteln  den  Inhalt  der  Kochrohre  in  den  Albumini- 
meter,  der  in  den  Kork  eingestellt  wird.  Man  notirt  nun 
die  Zeit  und  befSrdert  das  Absetzen  des  Eiweisses  durch 
Of  teres  gelindes  Aufstossen  des  AJbuminimeters.  Genau 
nach  einer  Stunde  liest  man  sodann  mit  Hilfe  der  Lupe 
die  H5he  der  abgesetzten  Eiweissschicht  ab.  Jeder  Kubik- 
centimeter  entspricht  1,0  Prom.,  jeder  ^/^q  ccm  0,1  Prom. 
Eiweiss.  In  den  meisten  Fallen  erfolgt  ein  baldiges  zu- 
sammenhangendes  Absetzen  des  Eiweisses.  Manchmal 
setzt  sich  dasselbe  nicht  gleich  zusammenhangend  ab, 
sondem  es  bilden  sich  von  einander  getrennte  Flocken; 
es  ist  dies  in  den  ersten  5 — 10  Minuten  bemerkbar.  ,In 
diesen  Ffillen  fahrt  man  dann  mit  dem  Album inimeter 
rotirende  Bewegungen  aus  oder  riihrt  besser  mit  einem 
dOnnen  Glasst&bchen  vorsichtig  um.  Setzt  sich  nach 
1  Stunde  im  Albuminimeter  kein  Eiweiss  ab,  ist  nur 
eine  mehr  oder  minder  starke  Opaleszenz  oder  eine  mini- 
male  feinflockige,   mit  freiem  Auge  kaum  sichtbare  Aus- 


scheidung  zu  bemerken,  daim  entbalt  der  Ham  unter 
0,1  Prom.  EiweiflB,  sofern  nattkrlieh  dorch  qualitative 
Reaction  die  Gegenwart  von  Eiweiss  constatirt  vrvirde, 
und  es  sicli  nicht  um  inucin^hnliche  Sabstanzen,  Nucleo- 
albiimine  und  dergl.  handelt,  welche  Shnliche  TrObungen 

VBianlaasen.  (Munoheosr  med.  Wocheuichrin  1S06  No,  M.) 

-  Znr   Trage  dsr  EUlMBoliaffaiiff  fllr   Ewacke   d«r  Zrankeu- 

pflege  heiest  ea  in  einem  diesbezQglicheii  Artikel:  ,,!Es  sei 
dealwlb  darauf  hingewiesen,  dags  in  der  starken  Tempe- 
rature rniedrigung,  die  bei  dem  Losen  gewieser  Salze  in 
Wftsser  eintritt,  ein  Mittel  gegeben  ist,  die  EiskOhlung  zu 
erselzen-  So  ainkt  die  Temperatur  eines  in  die  Eisblase 
geiilllten  Gemisehes  von  100  g  Ammoniumcblorid ,  100  g 
Kaliumnitrat  und  320  g  Wasaer  in  ganz  kurzer  Zeit  von 
10"  auf  —  5",  um  dann  bei  der  BerQhrung  mit  dem 
menschlichen  Kflrper  innerhalb  15  Minuten  auf  10"  zu 
steigen,  Bei  Verwendung  eines  Gemisches  von  100  g 
AuiiuoniumchlDrid ,  100  g  Kaiiumnitrat,  160  g  Natrium- 
sulfat  und  230  g  Wasser  von  10"  sinkt  die  Temperatur 
sogar  auf  —  6,5"  und  steigt  dann  innerhalb  20  Minuten 
auf  10".  Bei  dieaer  Endtemperatur  iat  die  Ktihlung  de» 
Kfjrpers  noch  so  stark,  dass  der  gewollte  Zweek  erreicht 
wird.  Die  Salze  kOnnen  als  Eohpraparate  oder  in  tech- 
nisi'h  reinem  Zustande  zur  Verwendung  gelangen  und  sind 
in  ieder  Apotheke  erbaltlieh,  woselbst  auch  schnell  die 
Mi.-chung  eines  Vorralhes  von  1  bis  2  kg  erfolgen  kann. 
Die  angegebenen  Mengenverhfiltnisse  branch  en  nicbt  streng 
inuegehalten  zu  werden,  sodass  in  der  Praxis  etwa  ein 
knappes  halbes  Pfund  dea  Gemisches  1  oder  etwa  ^|^  Pfund 
dea  Gemischea  2  in  die  Eisblase  zu  fuUen  und  darin  mit 
etwa  '/s  Liter  mSgliehst  kattem  Wasser  zu  Qbergtessen 
wiiren.  Der  Preis  einer  solcben  ■  FOllung  stellt  sich  auf 
ungefahr  25  Pfennig.  Ein  Mangel  dieser  Art  Kahlung 
isi  es,  daas  die  Anfangstemperaturen  aehr  tief  liegen,  ao- 
dass  auf  der  Haut  ein  schmerzhaftes  KaltegeffthI  hervor- 
gerufen  wirdi  Dem  kann  aber  dadurch  begegnet  werden, 
das!"  die  Eisblase  zun^hst  in  ein  Tuch  (zweckmSssig 
Flanell)  eingeschlagen  und  dann  erat  aufgelegt  wird.  Da- 
duriih  wird  zugleieh  erreicht,  dass  die  Temperatur  lang- 
samer  ansteigt,  die  Wirkung  alao  langer  anh&lt.  Die 
KQlilung  mit  Eia  ist  dem  obigcn  Verfahren  vorzuziehen, 
wei!  die  Temperatur  zu  Anfang  nicht  ho  tief  iat  und  bis  zom 
vi'illigen  Schmelzen  des  Eises  ziemlich  gieich  bleibt.  Bei  Eis- 
mangel  dttrfte  die  vorstehende  Methode  aber  als  Nothbehelf 
doch  gute  Dienste  leiaten."  (Medtoin.  Kiinin  iwe  No,  so.} 
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TherapentiseHe  Erfahmngen  fiber  die  Verwendbarkeit  des 
Bomyvals  bei  fanctionellen  Bescbwerden  nnterleibs- 
kranker  Franen  publicirt  Dr.  Rattner  (Privat-Frauen- 
klinik  von  Prof.  Kossmann,  Berlin)  und  sagt  dabei: 

„Zu  den  Verguchen  warden  solche  Patientinnen  her- 
angezogen,  die  neben  ihrer  gyn^cologischen  Erkrankung 
noch  eine  Reihe  allgemeiner  functioneller  Beschwerden 
darbpten,  die  trotz  ein^ehender  lokaler  Behandlung  und 
auch  bei  dem  Rtickgange  der  organischen  Beschwerden 
dennoch  bestehen  blieben.  Beobaehtet  und  gOnstig  be- 
einflusst  durch  die  ubb'che  Bornyvaldarreichung  (3 — 4  Mai 
taglich  eine  Bomyvalperle)  wurden  unter  anderm  vorzugs^ 
weise  jene  undefinirbaren  subjectiven  Beschwerden  wahrend 
der  Menses,  klimakterische  und  dysmennorrhoische  Er- 
scheinungen,  Storungen  in  der  Menopause,  Kreuz-  und 
Riickenschmerzen  ohne  recht  nachweisbare  Ursache,  Herz- 
palpitationen,  Magenschmerzen,  Oppressionsgefiihl,  nervose 
'  Schlaf  losigkeit,  Schwindel,  Angst-  und  Erregungszustande 
etc.  Auch  zur  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  vor  grosseren 
operativen  Eingriffen  bei  Sngstlichen,  nerv5sen  Individuen 
kann  man  die  Verabreichung  von  Bomyval  einige  Tage 
vor  der  Operation  empfehlen. 

Wenn  wir  in  der  Lage  sind,  die  bei  unterlelbskranken 
Frauen  so  haufig  schon  a  priori  anzutreffende,  oft  erst  im 
Laufe  der  Erkrankung  acquirirte  nervose  Diathese  und 
auch  die  nervosen  Begleiterscheinungen  eines  organischen 
Leidens  mit  einem  zuverlassigen  Nervinum  direct  erfolg- 
^reich  zu  bekampfen  oder  wenigstens  giinstig  zu  beein- 
flussen,  so  ist  dies  wohl  mit  Freude  zu  begrussen." 

(Deutsche  med.  Woohenschrift  1906  No.  41.) 


Bucherschau. 

Dr.  Hermann  Dekker's  Buch  LebensrlLthsel  (Verlag  von 
E.  H.  Moritz,  Stuttgart;  Preis:  4  Mk.,  geb.  5  Mk.)  ist 
ein  popula:r-medicinisches  Buch  im  besten  Sinne  des  Wortes, 
in  hohem  Grade  werth,  gebildeten  Laien  zum  Studium 
empfohlen  zu  werden.  Der  Verfasser  hat  einen  neuen 
Weg  der  Aufklarung  des  Laienpublicums  eingeschlagen, 
er  hat  das  Problem  „biologisch"  angefasst,  den  Menschen 
biologisch  dargestellt,  dabei  die  Ergebnisse  moderner 
Forschung  benutzend  und  den  Lesern  iibermittelnd.  Das 
Buch  ist  sehr  klar  geschrieben,  an  gar  vielen  Stellen 
leuchtet  eine  fast  dichterische  Fahigkeit  des  Gestaltens  hervor, 
obwohl  die  dunkelsten,  schwierigsten  Probleme  abgehandelt 


96  Bficherscbau. 

werden.  Das  Werk  wird  zweifelloe  ausserordentlich  viel 
zur  Aufklftrung  beitragen,  es  ist  ihm  weiteste  Verbreitung 
zii  wtinschen. 

—  Im  Verlage  Ton  G.  T  hi  erne"  (Leipzig)   sind  zwei  Werke  neu 

aufgelegt  erschienen,  welche  in  der  ftrztlicben  Welt  so 
bekannt  und  goschatzt  sind,  dass  man  zu  ihrer  Empfehlung 
nicht  mehr  viel  zu  sagen  braucht.  Das  eine  ist  C.  Wer- 
nicke's  Grundriss  der  Fsychiatrie  (Preis:  14  Mk.). 
Mitten  in  der  Vorbereitung  zu  dieser  zwejiten  Auflage  ist 
der  Yerfasser  gestorben,  doch  hatte  er  Zusfttze  und  Aende- 
rungen  hinterlassen,  welche  der  neue  Bearbeiter,  H.  Liep- 
mann,  benutzt  hat.  Im  AUgemeinen  hat  jedoch  das  vor- 
treffliche  Werk  seine  alte  Gestalt  beibehalten  und  wird 
in  dieser  zu  den  alten  Freunden  gewiss  zahlreiche  neue 
sich  gewinnen.  —  E.  Grawitz'  KUnische  Pathologie 
des  Blntes  liegt  schon  in  dritter  Auflage  vor  (Preis: 
Mk.  22,60).  Wer  sich  aber  dies  Thema,  sowie  Gber  die 
Methodik  der  Blutuntersuchungen  und  die  specielle  Patho- 
logie und  Therapie  der  Blutkrankheiten  orientiren  will, 
wird  in  diesem  Werke  einen  ausgezeichneten  Fiihrer  und 
Berather  finden.  Die  Auflage  ist  vom  Autor  voUstSudig 
neu  bearbeitet  und  mannigfach  erweitert  worden;  sie  ent- 
halt  32  Figureil  im  Text,  sechs  Tafeln  in  Farbendruck 
und  eine  Tafel  mit  Mikrophotogrammen ,  alle  sehr  gut 
ausgefiihrt. 

—  AentUches  Eandb&chlein  ftLr  hygienisch-di&tetischej  liydro- 

therapentiscke,  mechanische  und  andere  Verordnimgexi, 

von  Dr.  H.  Schlesinger,  neunte  Auflage,  1906,  Ver- 
lag  der  Deuerlich'schen  Buchhandlung  in  GOttingen. 
Im  Jahre  1891  erschien  das  Bdchlein  zum  ersten  Malo. 
jetzt  liegt  die  neunte  Auflage  vor,  wahrlich  kein  kleiner 
Erfolg!  Diese  weite  Verbreitung  verdient  das  Bdchlein 
aber  wirklich,  und  es  soUte  eigentlich  das  kleine  Werk 
auf  dem  Schreibtische  jedes  practischen  Arztes  zu  jfinden 
sein.  Seit  der  ersten  Auflage  hat  es  recht  mannigfache 
Veranderungen  erfahren  und  hat  auch  an  Umfang  wesent- 
lich  zugenommen,  da  der  Autor  alle  Fortschritte  der 
Wissenschaft  auf  hygienisch-diatetischem  Gebiete  sich  zu 
Nutze  gemacht  hat.  Auch  in  dieser  neunten  Auflage 
finden  wir  die  Fortschritte  der  letzten  Jahre  wieder  allent- 
halben  berticksichtigt,  und  wir  zweifeln  nicht,  dass  da« 
Buch  sich  viele  neue  Freunde  hinzuerwerben  wird. 

J*'flp  den  redactionellen  Theil  veraatwortlich; 

Dr.  L  Graetzer  in  Friedenau-Berlin. 


Eraohemt  am  7^^   O  Preis  des  Jahrganjcs  5  Kk. 

Anfang  eines  jeden  Monats.  *^  ^^     ^*  excl.  Porto. 

— _«• ••• 

Exoerpta  medica. 

Kurze  monatliche  Joarnalanszfige 

au8  der  gesammien  Fachlitterator 

znm  Oebraucli  fiir  den  praktischen  Arzt 

tterausgegeben  von  Dr,  med,  Eugen  Chraetzer  in  Friedenav^ Berlin* 

Yerlag  Ton  Carl  Sallmann,  Leipzig. 

BBmtsr  XYL  Mnm  woe 


Anaetnief   Chlonose*    Veber  die  Behandlong  der  Bleicli- 

suchtmit lieiBsenB&deni  kann  Prof.  Dr.  H.  Rosin  (Berlin) 
nur  Gutes  berichten.  Natiirlicb  hat  diese  Cur  nur  Erfolge 
bei  reinen  Chlorosen,  nicht  solchen  Erkrankungen,  welche 
sich  oft  Anfangs  unter  diesem  Bilde  verbergen  (Tuberculose, 
Herzleiden,  Nephritis,  chron.  Intoxicationen,  Cachexien  etc.) 
und  die  daher  vorher  ausgeschlossen  werden  mOssen.  Die 
B&derbehandlung  erfordert  einen  4 — 6w5chentlichen  Zeit- 
raum,  in  welchem  dreimal  w6chentlich  die  heissen  B^der 
verabfolgt  werden.  Die  2.  Halfte  des  Vormittags  eignet  sich 
am  besten  hierfiir;  man  muss  im  ganzen  etwa  2  Stunden 
Zeit  darauf  verwenden.  Die  Temperatur  des  Wassers  soil 
40**  C.  (32^  R.)  betragen.  Die  Patienten  haben  sich  vorher 
mit  einer  ktihlen  Kopfkappe  oder  einem  nassen  Handtuch 
zii  bedeck  en.  Zum  1.  Male  geniigen  10 — 15  Minuten,  spater 
kann  bis  20  Minuten  gebadet  werden.  Unmittelbar  nach 
dem  Bade  wird  wenige  Secunden  lang  kiihl  geduscht  und 
trocken  gerieben,  sodann  1  Stunde  geruht.  Bereits  nach 
dem  3.  bis  4.  Bade  muss  eine  Besserung  des  Allgemein- 
befindens  wahrnehmbar  sein,  nach  dem  6.  muss  sich  subjectiv 
und  objectiv  die  Besserung  zu  zeigen  beginnen.  In  zahl- 
reichen  Fallen  fiihren  12  Bader  in  4  Wochen  bereits  zu 
v5lliger  Gesundung;  zuweilen  geht  die  Anfangs  rasch  ein- 
tretende  Besserung  spater  langsam  vorwarts ;  hin  und  wieder 
gelingt  es  tiberhaupt  nur,  eine  gewisse  Besserung  zu  erzielen, 
in  einzelnen  Fallen  tritt  gar  kein  Erfolg  ein.  Jedenfalls 
mochte  Autor  die  heissen  Bader  in  der  Therapie  der  Chlorose 
nicht  mehr  missen.  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  Jull  1900.) 


98  Anaemie,  Chlorose  —  Anaesthcsie,  Narcose. 

—  Das  kakodylsanre  STatron  Clin  wird,  nacb  einer  Mittheilimg 
von  Dr.  Fr.Scheller,  in  3  Formen  verabreicht :  inTropfen 
und  KClgelchen  (intern)  und  in  sterilisirten  L5sungen  fur 
subcutane  Injectionen.  Li  it  en  hat  die  Tropfen  angewandt 
(2  mal  t&glieb  5 — 10  Tropfen  nacb  den  Mablzeiten,  so 
1  Wocbe,  dann  Pause  etc.).  Unter  dem  Einflusse  der 
Verdauung  kann  sicb  aber  Kakodylscbwefel  bilden,  wo- 
durch  der  Pat.  event,  einen  unangenebmen  Gerucb  ver- 
breitet.  Dies  f&llt  bei  den  KQgelcben,  die  sicb  erst  im 
Darm  Idsen,  weg.  Man  giebt  die  , globules  Clin"  in  Dosen 
von  1 — 5  StGck  t^glicb.  Die  starksten  Wirkungen  erzielt 
man  mit  den  snbcutanen  Injectionen,  die  keinerlei  unan- 
genebme  Nebenerscbeinungen  macben.  Die  Tuben  ent- 
balten  0,05  g  kakodylsaures  Natron  pro  ccm.  Nacb  Lit  ten 
macbt  man  8  Tage  lang  tS^glicb  eine  Injection  von  1  ccm. 
macbt  dann  wieder  eine  Unterbrecbung  von  8  Tagen,  um 
dann  nocb  einmal  8  Injectionen  zu  macben.  FClr  diese 
bevorzugt  man  die  Nates,  reinigt  vorber  die  Stelle  mit 
Aetber,  der  gleicbzeitig  locale  Anastbesie  bewirkt.  Das 
kakodylsaure  Natron  ist  ein  sebr  wirksames  Mittel  zur 
cellularen  Regeneration.  Man  wendet  es  mit  Erfolg  bei 
Tuberculose,  Chorea,  Diabetes,  Neurastbenie,  Cacbexien  an; 
ausgezeicbnete  Erfolge  erzielt  man  bei  den  verscbieden^n 
An^roien ,  besonders  bei  der  progressiven  pernici5sen. 

(Deutsche  Aerzte-Ztg.  1906  No.  16.) 

Anaesthesie  ^  HarCOSe.  Das  Chloroform  in  seiner 
symptomatisclLen  Anwendiing  als  STarcoticam  bespricht 
Dr.  Fr.  Lammerbirt  (Ober-Scboneweide  bei  Berlin). 
Cbloroform  wirkt  besonders  auf  cerebral  ausgel5ste  Con- 
vulsionen.  FOr  die  Eklampsia  gravidarum  bat  sicb  Cbloroform 
allgemeine  Anerkennung  erworben,  bei  der  Eklampsie  der 
Kinder  wird  die  Anwendung  nocb  von  vielen  gescbeut. 
Und  doch  kann  Cbloroform  rubig  selbst  bei  S&uglingen 
der  ersten  Lebenswocben  angewendet  werden,  es  feiert  bei 
der  Eklampsie  der  SS-uglinge  als  Symptomaticum  geradezu 
seine  Triumphe.  Einige  Tropfen,  auf  einen  Bauscb  Watte 
oder  ein  Tascbentucb  gegossen,  dem  Kinde  vor  das  Ge- 
sicbt  gehalten,  und  die  Krampfe  schwinden  fast  momentan. 
Ein  einzelner  Anfall  an  sicb  bringt  ja  keine  Lebensgefahr, 
Haufung  von  Anfallen  dagegen  bildet  eine  Gefabr.  Wenn 
eine  Krankbeit  (Pneumonic,  Magenstorung,  Scbarlacb)  sich 
mit  einem  eklamptischen  Anfalle  einleitet,  so  wird  man 
nattirlicb  nicbt  an  Cbloroform  denken.  Treten  die  Krfimpfe 
aber   immer  wieder   auf,   dann  wird  man  zum  Cbloroform 
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greifen.  Es  k5nnen  aber  auch  im  Verlaufe  von  acuten 
Krankheiten  (Pneumonie,  Meningitis)  Convulsionen  auf- 
(reten,  namentlich  gegen  das  Ende  bin.  Hier  wird  man 
Chloroform  direct  als  Kraftsparer  benutzen.  Die  Beseitigung 
des  Krampfes  und  der  gesteigerten  Erregbarkeit  kdnnen 
wir  schnell  schon  durch  kleinste  Dosen  erzielen;  die  Rube 
aber  gibt  dann  dem  KSrper,  vor  allem  dem  Herzen,  die 
MCglicbkeit,  neue  Kr^fte  zu  sammeln.  Bei  Meningitis 
werden  ja  die  Anfalle  immer  wiederkebren ;  aber  aucb 
hier  kann  man,  tret  en  sie  zu  vehement  und  anbaltend 
auf,  schon  zur  Berubigung  der  AngebOrigen  vortibergehend 
vom  Chloroform  Gebrauch  machen.  Bei  chronischen  Krank- 
heiten beherrscht  die  Eklampsie  oft  das  ganze  Krankheits- 
bild  (Rhacbitis,  chron.  Magendarrastorungen).  Hier  soil 
man  unbedenklich  zum  Chloroform  greifen,  um  den  An- 
fall  zu  coupiren.  Der  Arzt  bleibe  dann  noch  einige  Zeit 
da,  lege  das  Kind  in  eine  feuchte  Packung  und  webre  bei 
Vorboten  neuer  Attacken  diese  durch  Auftrfiufeln  einiger 
Tropfen  Chloroform  von  vornherein  ab.  Manchmal  kommen 
die  Anfalle  aber  immer  wieder;  den  Angeh5rigen  das  Chloro- 
formiren  zu  Qberlassen,  ist  nicht  ratbsam.  In  solcben 
Situationen  wendet  Autor,  nachdem  Chloroform  momentan 
seine  Schuldigkeit  gethan  hat,  zur  protrahirten  Wirkung 
Folgendes  an: 

Rp.    Chloral,  hydrat.  0,5 — 1,0 
Pyramidon.  0,2 — 0,3 
Muc.  Salep.  ad  30,0 
S.  ^/2StQndL,  sp&ter  seltener  1  Theel6ffel. 
Bei    der    Epilepsie    unterdrGcke    man    naturlich    einzelne 
regulare  Anfalle   nicht   mit   Chloroform;    nur    bei    starker 
H^ufung    von    Anfallen    hintereinander    thut    Chloroform 
event,   gute  Dienste.     Auch   bei.  heftigen   Magenkrampfen 
und    Steinkoliken   kann    man-  von    Chloroform    Gebrauch 
machen;    bei  Krampfweben   hat   es   sich  schon    lange    be- 
wiibrt.    Es  ist  bei  alledem  keineswegs  von  einer  regularen 
Narkose  die  Rede;  es  ist  nur  leicbte  Bet&ubung  erforder- 
lich,    bei   der   die  Reflexe   sich   noch  auslSsen   lassen  und 
die  Pat.  noch   auf  Anrufen    reagiren.     Die    dazu  nOtbige 
Dosirung  scbliesst  jede  Gefabr  aus. 

(Die  Therapie  der  Oegenwart,  August  1906. 

Zur  Technik  des  Aetherraasches  giebt  Dr.  P.  Sudeck  (Ham- 
burg) neue  Winke.  Er  hat,  als  er  den  Aetherrausch  zu 
benutzen  anfing,  gleich  den  Aether  concentrirt  einathmen 
lassen.  Der  Erfolg  trat  sehr  rasch  ein,  aber  Husten,  Er- 
stickungsanfalle  u.  dergl.    musste   man  mit    in    den    Kauf 
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nehmen.  Das  ist  aber,  wie  Autor  jetzt  weiss,  durchaus 
nicht  nOthig.  Man  kann  ruhig  nach  Witzel  arbeiten, 
d.  h.  den  Aether  tropfenweise  appliciren,  sich  in  die  Nar- 
kose  einschleicben.  Dann  fallen  die  unangenehmen  Er- 
scheinungen  weg,  und  man  erzielt  doeh  gleichen  Effect, 
sobald  man  nur  versteht,  den  richtigen  Zeitpunkt  zu  er- 
kennen,  wo  man  mit  der  Operation  beginnen  darf.  Autor 
sagt  darliber:  „Die  Technik  gestaltet  sich  also  folgender- 
maassen:  Die  Desinfection  des  Patienten  und  des  Arztes. 
sowie  alle  Vorbereitungen  sind  vor  dem  Beginn  der  Nar- 
cose  getroffen.  Der  Patient  ist,  wenn  es  •  ntltzlich  er- 
scheint,  darauf  vorbereitet,  dass  er  die  Operation  zwai: 
bemerken,  aber  keine  Schmerzen  empfinden  wird.  Man 
lasst  dann  den  Patienten  durch  die  vorgehaltene  Maske 
tiefe  Athemziige  machen,  zun&chst  noch  ohne  einen  Tropfen 
Aether  aufgegossen  zu  haben,  dann  giesst  man  einen 
Tropfen  Aether  auf,  nach  einigen  Athemztigen  wieder  einen 
Tropfen,  bald  bei  jedem  Athemzuge  einen  Tropfen,  und  dann, 
je  nach  der  Toleranz  der  Athmungswe^e  steigend,  bis  man 
zu  einem  raschen  Tr6pfeln  angelangt  ist.  Den  Eintritt  der 
Analgesie  stelle  ich  fest,  indem  ich  von  vomherein  Ge- 
ftihlsprOfungen  genau  wie  bei  der  neurologischen  Prufung 
mit  einer  Knopfnadel  an  dem  zu  operirenden  Gliede  oder 
im  Gesicht,  Stirn,  Einn  oder  sonstwo,  anstelle.  Sobald 
der  Patient  spitz  und  stumpf  nicht  mehr  unterscheiden 
kann,  oder  auf  energisches  Anreden  nicht  mehr  antwortet. 
wird  operirt.  Viele  Patienten  antworten  Cibrigens  nach 
Eintritt  der  Analgesie  auf  jede,  sei  es  spitze  oder  stumpfe 
Bertihrung  in  stereotypem  Tone  „spitz";  auch  sie  sind 
reif  zur  Operation.  Diese  Priifung  kann  auf  mancherlei 
andere  Art,  wie  sie  in  der  Literatur  beschrieben  sind, 
angestellt  werden.  Ich  komme  mit  der  Spitz-  und  Stumpf- 
prufung  immer  ausgezeichnet  aus  und  erlebe  nur  ausserst 
selten  mehr  Misserfolge." 

Ferner  theilt  Autor  noch  Folgendes  mit: 
„Zur  Ausfuhrung  des  Aetherrausches  ist  jede  MSiske, 
auch  eine  aus  einer  Serviette  mit  eingewickeltem  Watte- 
bausch  improvisirte  (Kiittner),  zu  gebrauchen,  jedoch 
miissen  siimmtliche  nicht  offenen  Masken,  bei  den  en  Sauer- 
stoff  ungenugend  zugefiihrt  wird,  als  nicht  mehr  zeit- 
gemass  vcrworfen  werden.  Ich  benutze  stets  die  von  mir 
mit  Benutzung  des  Roth-Drager'schen  Ansatzes  con- 
struirte  Maske,  bei  der  ich  gew5hnlich  nur  5 — 10 — 15  g 
Aether,  selten  20  oder  gar  25  g  gebrauche.  Die  Maske 
arbeitet     in    Folge     der    Ventilverschliisse    sehr    sparsani. 
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Ausserordentlich  bewahrt  hat  sich  mir  eine  von  mir  auf 
eehr  einfache  Weise  construirte  Narcosen  -  Tropfflasche. 
Diese  graduirte  Flasche  tragt  einen  StOpsel  mit  einer 
Schraubenvorrichtung,  durch  die  die  Tropfung  genau 
regulirt  werden  kann.  Diese  Stdpsel  kOnnen  auf  jede 
Original-Aether-  oder  Chloroformflasche  aufgesetzt  werden. 
In  der  Privatpraxis  muss  man  sich  nur  daran  gewdhnen, 
immer  dieselbe  Paeknng  zu  beziehen  und  sich  die  Stdpsel 
dafar  angepasst'  zu  halten.  Ich  benutze  z.  B.  stets  Aether 
pro  narcosi  Schering,  Originalpackung,  50  g  enthaltend 
und  Chloroform  Anschutz,  Originalpackung,  25  g  ent- 
haltend. Diese  Tropfst6psel  kann  ich  wegen  ihrer  zu- 
verlS^ssigen  Function  und  wegen  ihrer,  MCihe  und  Auf- 
merksamkeit  sparenden  Eigenschaften  filr  die  gewOhnliche 
Narcose  noch  mehr  wie  far  den  Aetherrausch  empfehlen. 
Denn  dass  man  heutigen  Tages  nur  noch  Tropfennarcosen 
macht  —  auch  mit  Aether- —  erscheint  nach  dem  Vor- 
gange  WitzePs  als  selbstverstandlich.  Trotzdem  auch 
bei  langsamer  Tropfung  die  Analgesic  sicher  eintritt,  halte 
ich  es  doch  fGr  vortheilhaft,  nur  zu  Anfang,  um  sich  mit 
dem  Narcoticum  einzuschleichen,  langsam  zu  tropfen, 
spater  aber  bei  rascher  Tropfung  tiefe  und  rasche  Athem- 
zQge  machen  zu  lassen.  Noch  ein  Wort  Gber  die  Miss- 
erf  olge  des  Aetherrausches,  die  bei  mangelnder  Uebung 
und  falscher  Technik  nattirlich  nicht  ausbleiben.  Der 
ideale  Verlauf  des  Aetherrausches  ist  so,  dass  der  Patient 
bei  Beginn  der  Operation  noch  so  weit  bei  Bewusstsein 
ist,  dass  er  etwaigen  Aufforderungen  des  Operateurs,  z.  B. 
beim  Z&hneziehen  den  Mund  zu  offnen,  gehorcht,  den 
ganzen  Vorgang  der  Operation  bemerkt  und  spater  das 
Erlebte  beschreiben  kann,  keine  Schmerzen  dabei  empfindet, 
sondem  nur  TasteindrQcke  hat,  sofort  nach  Beendigung 
der  Narcose  aufsteht  und,  noch  leicht  erregt  oder  wenig- 
stens  in  gehobener  Stimmung,  sich  v5llig  wohl  fiihlt,  even- 
tuell  wieder  an  das  Geschaft  geht.  Etliche  Patienten 
konnen  es  nicht  unterlassen,  bei  dem  Eingriff  zu  schreien. 
Dies*  ist  noch  kein  Beweis,  dass  wirklich  Schmerzen 
empfunden  werden;  denn  es  ist  eine  Art  Suggestion  und 
fGr  viele  Menschen  selbstverstandlich,  dass  sie  schreien, 
wenn  sie  eine  grOssere  Operation  an  sich  vollfGhrt  fGhlen. 
Auch  energische  Menschen  schreien  unter  Umstanden  mehr, 
als  wie  sie  es  bei  einer  Operation  ohne  Narcose  thun 
wGrden,  weil  sie  die  Selbstbeherrschung  durch  den  Aether 
verloren  haben.  Diese  Mittheilung  erregt  meistens  bei 
solchen  KoUegen,    die    keine   grosse  Erfahrung    uber    den 
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Aetherrausch  haben,  ein  unglHubiges  und  uberlegenes 
L3,chelii.  Jedoch  wird  durcb  viele  Mittheilungen  von 
operirenden  Aerzten  und  von  operirten  Patienten  die 
Richtigkeit  dieser  Beobachtung  best^ltigt,  auch  wird  sie 
dadurch  bewiesen,  dass  trotz  des  Schreiens  von  dem 
Patienten  meistens  keine  Abwehrbewegungen  gemacht 
vrerden.  Man  kann  also,  falls  dies  Ereigniss  eintritt,  von 
einem  eigentliclien  Misserfolg  nicht  sprechen,  sondern  dies 
ware  erst  dann  der  Fall,  wenn  man  den  richtigen  Moment 
verpasst  und  entweder  zu  friih  oder  zu  spat  operirt,  so 
dass  die  Patienten  wirklich  lebhafte  Schmerzen  empfinden. 
Durch  eine  genaue  Prafung  der  Sensibilitat  fQr  Schmerz- 
eindriicke  mit  der  Knopf nadel  kann  raan  jedoch  diese 
Misserfolge  auf  einen  kleinen  Procentsatz  herabdrticken, 
um  so  mehr,  je  mehr  Uebung  man  hat.  Manchmal,  wenn 
das  Stadium  analgeticum  liberschritten  ist,  und  wenn  in 
Folge  dessen  die  Schmerzempfindung  wieder  eintritt,  ist 
es  die  richtige  Maassnahme,  mit  dem  N^rcoticum  aufzu- 
hdren,  anstatt,  wie  es  bisweilen  in  Verkennung  des  Zu- 
standes  geschieht,  immer  mehr  Aether  zu  verabreichen. 
Wirkliche  Misserfolge,  die  man  durch  kein  Mittel  ver- 
meiden  kann,  erlebt  der  Geiibte  nur  sehr  selten,  und  zwar 
bei  einer  gewissen  Kategorie  von  Menschen,  die  auch  ira 
Aetherrausch,  der  doch  die  Furcht  vermindert,  so  von 
Angst  beseelt  sind,  dass  sie  fest  entschlossen  sind,  nichts 
an  sich  machen  zu  lassen,  so  lange  sie  es  noch  merken. 
Sobald  sie  merken,  dass  die  Operation  beginnt,  fangen  sie, 
ob  es  nun  weh  thut  oder  nicht,  besinnungslos  an  zu 
briillen  und  mit  Armen  und  Beinen  zu  strampeln,  so  dass 
jeder  Versuch,  den  Aetherrausch  durch zufuhren,  am  besten 
sofort  aufgegeben  wird.  Das  beste  ist  dann,  gleieh  die 
voile  Narcose  einzuleiten.  Dies  ist  ja  ein  grosser  Vor- 
zug  des  Aetherrausches,  dass  ein  etwaiger  Misserfolg  eine 
geringe  Bedeutung  hat.  Denn  man  braucht  ja  gegebenen 
Falls  nur  weiter  zu  narcotisiren,  da  der  Rauschzustand 
nichts  Anderes  ist  als  eine  Phase  der  in  der  gewOhnlichen 
Weise  eingeleiteten  Aethernarcose.  Was  die  Wahl  des 
Narcoticums  anlangt,  so  babe  ich  niemals  Veranlassung  ge- 
sehen,  ein  anderef  Narcoticum  wie  Aether  zu  gebrauchen. 
etwa  wie  Riedel  Chloroform  oder  Chlorathyl,  da  der 
Aether  durchaus  seinen  Zweck  erfullt  und  in  der  An- 
wendungsform  des  Aetherrausdies  als  voUkomraen  unge- 
fahrlich  gelten  kann,  was  von  keinem  anderen  Inhalations- 
narcoticuni  behauptet  werden  kann." 

(Muuchener  med.  Wochenschrift  1906  Ko.  41.) 
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—  Einen  Beitrag  Bur  Bewerthuug  des  Alypins  in  der  Angen- 
heilkunde  liefert  Dr.  F.  Haass  (Viersen).  Als  Vorzug 
dieses  Pr^parates  hebt  Autor  dessen  Ungiftigkeit  hervor. 
Er  weiss  diesen  Vorzug  besonders  zu  schettzen,  da  er  das 
Pech  gehabt  hat,  nach  Eintraufeln  von  2 — 3  Tropfen 
einer  3^/Qigen  Cocainlosung  in  den  Bindehautsack  2mal 
in  wenigen  Tagen  bintereinander  Collapse  bedrohlichster 
Art  zu  erleben.  Dazu  kommt  (Erfahrungen  iiber  %  Jahr!) 
die  absolute  Zuverlassigkeit  des  Alypins.  Mit  einer  4^/o- 
igen  L5sung  (2 — 3  Tropfen  in  kurzen  Abstanden  einge- 
traufelt)  kara  Autor  stets  aus  und  erreichte  so  voUkommene 
Ajiaesthesie  der  Cornea,  dass  die  tiefsten  Fremdkorper  und 
festesten  Rostringe  ohne  jede  Empfindung  herausgeholt, 
Discissionen ,  Kauterisationen  mit  der  galvanokaustischen 
Schlinge  oder  der  armirten  Sonde  voUig  schmerzlos  aus- 
gefiibrt  werden  konnten.  Die  anS-sthesirenden  Wirkungen 
treten  auch  dann  rasch  und  sicher  ein,  wenn  erhebliche 
Reiz-  und  EntzUndungszustiinde  bestehen.  Operationen 
an  der  Conjunctiva,  Abtragung  von  Pterygien,  Naht  von 
Bindehautrissen  etc.  verliefen  v5llig  schmerzlos,  desgleichen 
Bulbusoperationen,  Extractionen,  Sondirungen  des  Thranen- 
canals  etc.  Dabei  bleibt  das  Hornhautepithel  vollig 
intakt,  Pupille  und  Accomodation,  Augenspannung  werden 
absolut  nicht  beeinflusst,  h5chstens  tritt  einmal  eine  wenig 
erhebliche  oberflachliche  Gefassinjection  ein.  Autor  bedient 
sich  daher  jetzt  ausschliesslich  des  Alypins. 

(Wocbenachrift  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Aages,  13.  Septbr.  1906 ) 

An^MpyiHetJB      Ein  Fall  von   Aneurysma    areas  aortae 

nebst    Bemerkxingen     ttber    die    Therapie    derselben 

lautet  eine  Mittheilung  von  Dr. Fritz  Rosenfeld  (Stuttgart). 
Der  Fall  war  dadurch  besonders  interessant,  dass  das 
Aneurysma  sich  percutorisch  durch  nichts  verrieth.  Aber 
an  der  Aorta  auskultirte  man  ein  blasendes,  systolisches 
Gerausch,  das  sich  in  die  linke  A.  carotis  communis  und 
subclavia  fortsetzte;  das  Maximum  des  Gerausches  aus- 
cultirte  man  direct  tiber  das  Clavicula  zwischen  den  beiden 
Bauchen  des  Muse,  sternocleidomastoid.  Der  Puis  betrug 
80 — 84,  war  an  der  linken  A.  radialis  sehr  schwach  zu 
f&hlen,  an  der  rechten  von  mittlerer  Spannung  und  Grosse. 
An  beiden  Carotiden  Puis  rechts  und  links  gleich  stark, 
ebenso  an  den  beiden  Aa.  temporales.  Blutdruck  rechts 
110,  links  78.  Diese  Befunde  geniigten  zur  Diagnosen- 
stellung.  Was  nun  die  Therapie  betrifft,  so  versuchte 
Autor  Einspritzungen   von   Stagnin^  jener    aus  Pferdemilz 
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von  Land  a u  gewonnenen  Eiweisssubstanz,  deren  blutstilkndt 
IVirkung  SLUch  Rosen fe Id  mehrfach  erprobt  hat,  beeonderp 
bei  profusen.  Menorrhagien,  bei  denen  andere  Behandlungs- 
weisen    ohne    Erfolg    geblieben    waren.     In    einem    Falle 
stand  V*  Stunde  nach  der  intraglut&al  ausgefQhrten  Injec- 
tion die  Blutung  fdr  18 — 20  Stunden.     Auch  in  anderen 
Fallen  frappirte  das  rasche  Eintreten  des  Erfolges,  soigne 
die  lange  Dauer  desselben.    Auch  in  2  Fallen  von  Lungen- 
blutungen   bewahrte    sich  Stagnin.     Dasselbe  wandte  nun 
Autor  auch  bei  obigem  Falle  an  in  der  Absicht,  in  dem 
Aneurysmasack  Thrombenbildung  hervorzurufen  und  dadurch 
den    drohenden   Durchbruch    zu    verhindern.     Er  glaubt, 
dass  Stagnin    ein    sehr  zweckdienliches  Mittel  hierzu   ist, 
zur  Zeit  vielleicht  das  beste,  was  wir  besitzen.  In  2  anderen 
Fallen  von  A.  wirkten   diese  Stagnininjectionen  (3 — 2mal 
wochentlich    intraglutaal),    langere   Zeit   durchgef Ghrt ,    in 
sehr  zufriedenstellender  Weise,  und  auch  bei  obigem  Falle, 
der  noch  in  Behandlung  ist,  sind  scbon  wesentliche  Zeichen 
von  Besserung  eingetreten:  Patient  hatweniger  Beschwerden, 
ist  leistungsfahiger  geworden,  der  Puis  in  der  A.  radialis 
sinistra  ist  noch  schwacher  zu  fOhlen,  was  darauf  hinweist, 
dass    in    dem  Aneurysma    eine   starke  Blutgerinnung  sich 
etablirt  hat. 

( Stnttgart.  Aerztl. Verein,  1.  Febr.1906.  Deutsohe  med. Wocbenschrift  1906  No.  SO.) 

—  Ueber  das  Aortenanenrysma  aof  syphilitischer  Grandlage 
and  seine  Frtihdiagnose  lasst  sich  Dr.  Saathoff  (Stadt. 
Krankenhaus  Augsburg)  aus.  Es  steht  heute  fest,  dass 
eine  Aortitis  luetica  so  und  so  oft  die  Grundlage  eines 
spateren  Aneurysmas  bildet,.  und  es  muss  das  Bestreben 
des  Arztes  sein,  nicht  nur  das  Aortenaneurysma  selbst 
in  seinen  ersten  Anfangen  bereits  zu  erkennen,  sondern 
auch  schon  jenes  Vorstadium,  die  Aortitis  luetica  recht- 
zeitig  zu  diagnosticiren.  Die  anatomische  MSglichkeit  ist 
dadurch  gegeben,  dass  auf  dem  HOhepunkte  des  Processes 
(wie  Autor  an  Beispielen  zeigt)  eine  diffuse  Verdickung 
und  Auftreibung  der  Aortenwand  besteht,  durch  die  je 
nach  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  wechselnde  Symptome 
bedingt  werden.  Eine  derartige  gleichmassige  Auftreibung, 
die  man  scharf  von  dem  umschriebenen,  sackf6rmigen 
Aneurysma  unterscheiden  muss,  kann  allerdings  event,  auch 
darch  Arteriosklerose  hervorgerufen  werden,  aber  diese  wird 
durch  andere  differentialdiagnostische  Momente  —  relativ 
jugendliches  Alter,  Fehlen  von  arteriosklerotischen  Ver- 
anderungen   anderer  Arterien    etc.  —  wohl    meistens    mit 
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ziemlich  grosser  Sicherheit .  auszuschliessen  sein.  Die  erste 
Bedingung  zur  Friihdiagnose  ist  freilich,  dass  man  stets 
an  den  Zusammenhang  zwischen  Aortitis  luetica  und 
A,neurysma  denkt!  Das  Contingent  der  Patienten,  bei 
denen  ein  Aneurysma  in  Frage  kommt,  zerfftllt  in  zwei 
Gruppen:  Einmal  sol6he,  deren  syphilitische  Erkrankung 
von  vomherein  bekannt  oder  als  sicher  anzunehmen  ist, 
wie  z.  B.  bei  Tabes.  Bietet  ein  solcber  Patient  eines 
oder  mebrere  der  gleich  zn  erwUbnenden  Symptome  dar, 
•  so  liegt  der  Gedanke  an  ein  Aneurysma  nahe,  und  man 
wird  in  dieser  Riebtung  weiter  untersucben.  Kommt  aber 
der  Patient  mit  unbestimmten  Beschwerden,  so  muss  man 
sich,  wenn  irgend  ein  Symptom  daran  denken  Iftsst,  die 
MSgliehkeit  eines  Aneurysmas  vor  Augen  halten  und  sofort 
nacb  Zeichen  Qberstandener  Lues  forschen.  "Was  die 
Symptome  selbst  anbelangt,  so  maebt  den  Anfang  meist 
ein  dr&ckendes  GefQbl  auf  der  Brust,  das  je  nacb  dem 
Sitze  der  Erkrankung  verscbieden  localisirt  wird.  Dazu 
kommen  mancbmal  ausstrablende  Schmerzen  in  einem 
oder  beiden  Armen,  event,  nocb  percutoriscb  feststellbare 
Verbreiterung  des  Gefftssstammes.  Das  sind  FrQb- 
symptome,  und  wer  einen  R5ntgenapparat  besitzt,  wird 
scbon  jetzt  die  diffuse  Auftreibung  der  Aorta  feststellen 
kOnnen.  Aber  nocb  ein  Symptom  ist  nicht  selten  vor- 
handen  und  kann  in  dem  frtibesten  Stadium  des  Aneurysmas, 
ja  sogar  scbon  vor  Beginn  desselben,  zur  Diagnose  filbren: 
Die  Aorteninsufficienz  auf  luetischer  Basis,  Jede  Aorten- 
insufficienz,  die  in  verb&Itnissm^ssig  jungen  Jahren  —  so 
lange  man  nocb  Arteriosklerose  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit  ausschliessen  kann  —  obne  vorbergebenden  Ge- 
lenkrbeumatismus  oder  Endocarditis  aufgetreten  ist,  muss 
den  Verdacht  auf  Aortitis  luetica  in  hobem  Grade  er- 
wecken!  Dies  Symptom  zeigt  also  scbon  die  Vorstufe  des 
Aneurysmas  an  und  ist  daber  ein  ernster  Mabner,  letzterem 
nocb  vorzubeugen  durch  eine  energiscbe  antiluetiscbe  Kur. 
Die  Prophylaxe  des  Aortenaneurysmas  liegt  eben  in  der  Be- 
handlung  der  Aortenlues. 

(Miinohener  med.  Wochenschrift  1906  No.  42.) 

Antisepsis,   Asepsis,    Pesiiiffecrtioti.     TJeber   die 

Desinfectionswirknng  eines  Formaldehydseifenappa- 
rates  v.Festoform"  bericbtet  Dr.  Alfr.  Wolff -Eisner 
(Medic. -polikl.  Institut  der  Universitat  Berlin).  Festoform 
ist  eine  barte  Masse,  die  in  leicht  erwSrmtem  Wasser  zu 
einer    opalisirenden    Fliissigkeit    gel5st    wird.       Die    feste 
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Form  iet  sehr  bequem;  die  nOthigen  1 — 3°/i»igeii  Lfisungen 
haben  keinen  Formaldehydgeruch.  Die  Deainfectionekrafi 
iat,  wie  Versuche  ergaben,  eine  hohe,  Wegen  der  Com- 
bination von  Form&ldehjd  und  Seife  eignet  sicb  Festoforni 
8ehr  gut  zur  Desinfeetion  der  Hfinde,  zumal  es  aiicli 
kr&ftig  desodoriairend  wirkt.  Instrutnente  und  Gumini- 
sachen  kOnnen  mebrere  Stimden  in  Festoform  eingelegl 
werden,  ohne  geschMigt  xu  warden.  Festoform  ist  aber 
ganz  ungiftig.  (Mediofn.  Kiinik  i»oe  Ko.  se.) 


^  Ueber  Pbeuyforin,  ein  ueoea 
RiituieptisolLSa  Vulvar  kann 
Dr.  Ad.  Schuftan(Berlin)iiur 
Gutes  bericbten.  Er  hat  es  seit 
2'tt  Jahren  als  Ersatz  des  Jodo- 
form  angewendet  und  insbeson- 
dere  damit  incidirte  Buboneu. 
Ulcera  mollis,  Ulcera  dura,  Pa- 
naritien  und  sonstige  Abscesse. 
Herpes  genitalis,  Balanitis,  £k- 
zeme,  eilemde  Wunden  belian- 
delt,  wobei  daa  Pr&parat  gui 
austrocknend  und  granulations- 
befordemd  wirkte,  ohne  je  Reiz- 
erscheinungen  hervorzurufen. 
Aucb  eine  10%ige  Gaze  be- 
wfihrte  sich  aehr  gut. 


Greiftange  nach  Cheatle 
zom  Fuissn  BterUer  Oegen- 
Btftnde*).  Sie  ist  in  England 
scbon  seit  gerauraer  Zeit  im  Ge- 
brauch,  in  Deutschland  aber 
noch  wenig  bekannt.  Von  den 
bei  uns  gebi'^uchUchen  Mo  del  leu 
unterscheidet  aie  sich  durcb  die 


")  "Wflnschen  au3  unaerem  Leser- 
kreise  entsprecbend,  werden  wir 
fortan,  wie  es  in  dieEorNummerzum 
crsten  Male  gescbielit,  ab  und  zn 
Abbildungen  neuer  InEtrumoDt^. 
Apparate  u.  dorgl.  bringen ,  um 
dieac  beaser   zu   veranBchaulichen. 
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eigenartige  Form  des  Schnabels,  Dank  welcher  man 
sowohl  die  kleinsten,  wie  die  grSssten  Objecte,  sei  es 
Nadel,  Messer  oder  Zange,  schnell  und  sicher  fassen  kann. 
Diese  Zangen  haben  sich  besonders  bei  Herausnahme  von 
sterilisirten  Instrumenten ,  Verbandmaterial  etc.  aus  dem 
Sterilisirbehalter  bewahrt;  mit  ihrer  Hilfe  werden  die  In- 
stramente  dem  Belialter  entnommen  und  dem  Operateur 
gereicht;  nur  dessen  Hande  kommen  mit  den  Instrumenten 
in  directe  Bertihrung  und  die  Asepsis  wird  dadurch  in 
erhShtem  Maasse  gesichert. 

Herstellen    A.-G.  f.  Feinmechanik,    vormals  Jetter  & 

Scbeerer   in    Tuttlingen.  (Medicin.  Klinik  1906  No.  40.) 

Appendicitis*     Bie  chimrgische  and  interne  Behandlnng 

der  A.  erSrtert  Prof.  Dr.  Th.  Rumpf  (Bonn)  eingehend 
und  gelangt  dabei  zu  folgenden  Schlusssatzen: 

1.  Jede  Appendicitis  hat  eine  durch  Mikroorganismen 
bedingte  Aetiologie  und  einen  infectiosen  Kern.  In  Aus- 
nahmefallen  sind  die  Mikroorganismen  abgestorben. 

2.  Die  hauptsachlicbsten  Gefahren,  welche  dieser 
Kern  mit  sich  fClhrt,  sind  von  dreierlei  Art. 

a)  Die  Infectionserreger  dringen  in  Folge  einer  Perforation 
des  Appendix  in  so  grossen  Mengen  in  den  Peritoneal- 
raum  ein,  dass  die  Schutzkrfifte  des  Kdrpers  ver- 
sagen,  und  der  Tod  an  allgemeiner  Peritonitis  erfolgt. 

b)  Die  Infectionserreger  rufen  intraperitoneale  oder 
extraperitoneale ,  zunSchst  abgekapselte  Abscesse 
hervor,  die  evt.  unter  das  Zwerchfell  gelangen  und 
die  PleurahShle  inficiren,  auch  wohl  in  den  Darm 
und  die  Blase  durchbrechen;  so  lange  dieselben  be- 
stehen,  ist  stets  die  Gefahr  einer  allgemeinen  Peri- 
tonitis oder  Sepsis  vorhanden. 

c)  Die  Infectionserreger  brechen  in  grossere  Venen 
durch  und  fiihren  zu  Abscesssn  in  der  Leber,  deren 
Umgebung  oder  zu  allgemeiner  Sepsis. 

d)  Die  Infectionserreger  fiihren  zu  entziindlichen  Ver- 
dickungen  des  Peritoneums,  zu  mannigfachen  Schwar- 
ten-  und  Strangbildungen,  welche  Gefahren  fiir  die 
Functionen  des  Darmes  und  der  iibrigen  Unterleibs- 
organe  im  Gefolge  haben. 

3.  Die  arztliche  Aufgabe  besteht  primo  loco  in  der 
Entfernung  des  infectiOsen  Kerns,  soweit  diese  Entfernung 
in  dem  Stadium  der  frischen  Entztindung  nicht  grSssere 
Gefahren  setzt,  als  die  Operation  nach  dem  Abklingen 
der  acuten  Entziindung. 
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a)  Deshalb  ist  bei  dem  Drohen  oder  dem  Bestehen 
einer  allgemeinen  Peritonitis  sofort  zu  operiren,  zu- 
mal  sich  gezeigt  hat,  dass  auch  derartige  schwere 
Falle  in  einem  gewissen  Procentsatz  der  Heilung 
f&hig  sind.  An  eine  drohende  Peritonitis  muss  man 
denken,  wenn  am  zweiten  Krankheitstage  der  Tumor 
in  der  Fossa  ileocoecalis  fehlt,  die  Bauchmusculatur' 
gespannt,  die  Zwerchfellathmung  beschr£lnkt  und  der 
Puis  hocb  ist. 

b)  Weiterhin  sind  alle  Falle  mit  Abscessbildung  nach 
gestellter  sicherer  Diagnose  zu  operiren,  indem  dem 
Eiter  der  Weg  nach  aussen  gebahnt  wird.  Die 
Statistik  weist  darauf  hin,  dass  vom  3.  Tage  an  in 
der  1.  Woche  der  Erkrankung  chirurgische  Eingriffe 
grSssere  Gefahren  bedingen,  als  der  Verlauf  unter 
conservativer  Behandlung.  Ob  gleichzeitig  mit  der 
Entleerung  des  Eiters  die  Entfernung  des  primaren 
Infectionsherdes  angebracht  ist,  hangt  von  dem 
Einzelfall  ab. 

c)  Auch  bei  bestehenden  Erscheinungen  von  allgemeiner 
Sepsis  wird  die  Entfernung  des  Ausgangspunktes 
versucht  werden  mtissen. 

4.  Sofern  die  Gefahr  einer  allgemeinen  Peritonitis 
oder  die  Bildung  von  grdsseren  Eiterherden  dui'ch  den 
infectiSsen  Kern  gering  erscheint,  empfiehlt  es  sich,  die 
operative  Entfernung  des  Appendix  bis  zum  Abklingen  der 
acuten  Entztindung  zu  verschieben. 

Die  Schwierigkeit  liegt  hier  vor  allem  in  der  Dia- 
gnose und  der  Prognose.  Falle,  in  welchen  am  erst  en 
Tage  der  Erkrankung  (vom  ersten  Schmerzanfall  an  ge- 
rechnet)  das  Symptomenbild  eine  grosse  Schwere  zeigt 
(starkeres  Erbrechen,  Aufgetriebensein  des  Leibes,  Be- 
schrankung  der  Zwerchfellathmung,  Spannung  der  Bauch- 
muskeln,  einwi  Puis  von  120  (wobei  das  Fieber  weniger 
ausschlaggebend  ist)  oder  Erscheinungen  von  Ileus,  sind 
mOglichst  sofort  zu  operiren,  da  die  Operation  in  solchen 
Fallen  geringere  Gefahren  birgt,  als  das  Bestehen  der 
Krankheit.  Auch  am  zweiten  Krankheitstage  ist  bei  starken 
peritonealen  Erscheinungen  sofort  zu  operiren. 

Ganz  leichte  Falle  mit  schmerzhaften  Koliken  des 
Appendix  und  Druckempfindlichkeit  des  McBurney'schen 
Punktes  werden  nach  gestellter  Diagnose  der  Operation 
zuzufuhren  sein.  Ihre  Behandlung  im  Schmerzanfalle 
wird  vor  allem  in  der  Linderung  der  Schmerzen  oder  der 
Krampfe    bestehen.      Da    in    solchen    Fallen    kein    Fieber 
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vorhanden  ist,  so  diirfte  es  nicht  nothwendig  sein,  die 
Operation  erst  Wochen  nach  uberstandenem  Anfall  aus- 
zufQhren. 

Falle,  welche  am  ersten  Tage  ein  leichtes  Krankheits- 
bild  darbieten  (geringes  Fieber,  einen  Puis  von  80 — 90 
bei  Schmerzen  und  ausgeprHgtem  Tumor  in  der  Ileocoecal- 
gegend),  geben,  von  unberechenbaren  Zufallen  abgesehen, 
eine  gute  Prognose  und  erlauben  bei  sachgemftsser  Be- 
handlung  die  Verschiebung  der  Operation  bis  zum  Inter- 
vallstadium. 

Das  gleiche  gilt  einstweilen  fur  Falle,  welche  zwar 
am  ersten  Tage  mit  Fieber,  einem  Puis  von  100 — 110 
mit  den  geschilderten  Schmerzen  einsetzen,  aber  schon 
am  zweiten  Tage  nach  der  Bettruhe  etc.  einen  Rflck- 
gang  des  Fiebers  und  des  Pulses  auf  etwa  100  zeigen, 
wahrend  jedes  schwerere  Symptom  fehlt.  Die  Verschie- 
bung der  Operation  ist  um  so  eher  gestattet,  wenn  ein 
umschriebener  Tumor  in  der  Ileocoecalgegend  beweist, 
dass  um  den  erkrankten  Appendix  eine  gewisse  Schutz- 
mauer  sich  gebildet  hat.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  muss 
man  f&rchten,  dass  der  Appendix  eine  anormale  und  un- 
gQnstige  Lage  hat,  welche  ftir  operatives  Vorgehen  ins 
Gewicht  fallt. 

Vom  dritten  Tage  an  empfiehlt  sich,  soweit  nicht 
eine  Indicatio  vitalis  vorhanden  ist,  von  einer  inter- 
medi&ren  Operation  abzusehen  und  die  conservative  Be- 
handlung  durchzufCihren  unter  Anwendung  strengster 
Ruhe,  Beschrfinkung  der  Nahrung,  wie  oben  ausgefOhrt, 
Opiumdarreichung  und  Kalteeinwirkung  bis  zum  Ab- 
klingen  starker  local er  Schmerzen,  oder  so  lange  dieselbe 
vertragen  wird. 

5.  Da  'aber  der  appendicitische  Anfall  in  der  Regel 
wiederkehrt,  und  nur  ganz  ausnahmsweise  nach  einer 
Anzahl  von  Attacken  afusbleibt,  da  ferner  jede  Wieder- 
kehr  in  kttrzester  Frist  die*  oben  geschilderten  Gefahren 
einer  allgemeinen  Peritonitis  oder  einer  Sepsis  mit  sich 
filhrt,  so  ist  einige  Zeit  nach  Ablauf  des  ersten  zweifel- 
losen  Anfalls  resp.  nach  gestellter  Diagnose  der  geffihr- 
liche  Gast  operativ  zu  entfernen.  Nach  den  seitherigen 
Erfahrungen  empfiehlt  es  sich,  die  Operation  etwa  sechs 
Wochen  nach  abgelaufener  Appendicitis  auszufdhren.  Die 
gleiche  Indication  besteht  in  Fallen  mehr  schleichend 
verlaufender  Appendicitis  oder  appendicitischerBeschwerden. 

6.  Recidivirende  Appendicitis  ist  ebenso  zu  behandeln, 
wie  der  acute  frische  Fall;  es   empfiehlt  sich  nicht,  allzu 
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sehr  darauf  zu  bauen,  dass  durch  vorhergegangene  At- 
tacken  ein  gewisser  Wall  gegenftber  der  diffosen  Perito- 
nitis sich  entwickelt  hat.  Besonders  solche  Recidive,  die 
nach  jabrelangem  freiem  Intervall  auftreten,  k6nnen  sehr 
scbwer  verlaufen. 

7.  Gegen  den  principiellen  Ersatz  der  Intervall- 
Operation     der    Frfthoperation    bei    einem    Recidiv     von 

.  Appendicitis,  wie  ihn  Sprengel  vorschlSgt,  babe  icb  das 
Bedenken,  dass  die  FrQh operation  eine  grOssere  Mortalitat 
aufweist  als  die  fast  gefahrlose  Intervalloperation.  Bei 
vorangegangenen  besonders  schweren  Attacken  von 
Appendicitis ,  deren  Trager  die  nachherige  Intervall- 
Operation  versaumt  haben,  wird  es  sicb  empfehlen,  der 
Indication  far  die  Frfth  operation  grOsseren  Raum  zu 
gewahren. 

8.  Die  Propbylaxe  der  Appendicitis  beruht,  soweit 
sie  Qberhaupt  ni5glich  ist,  in  dem  Fernhalten  von  schad- 
li^ben  Substanzen  (Fremdkorpern,  Mikroorganismen ,  un- 
gekocbten  Speisen),  von  der  Einfuhr  in  den  Magendarm- 
canal,  in  der  Sorge  fi\r  rationelle  Ernftbrung  und  regel- 
massige  Entleerung  des  Darms. 

(Zeitsohiift  f.  ftrztl.  Fortbildong  1906  Ko.  16.) 

—  Zur  interxieu  Behaudluug  der  Perityphlitis  betitelt  sich  eine 
Arbeit  von  Dr.  R.  ZoUikofer  (St.  Gallen).  Autor  betont 
vor  Allem,  dass  das  iibliche  Durstenlassen  dem  Patienten 
zu  grossem  Nachtheil  gereicbt.  „Eine  hochst  bedeuUings- 
voUe  Folge  der  Wasserentziehung  ist  nach  Dennig's 
Versuchen  ein  auf  Eiweisszerstorung  beruhender,  progressiv 
zTinehraender  Stickstoffverlust.  Wahrend  der  hungernde 
KOrper  auf  lange  Tage  hinaus  nur  seine  Glykogen-  und 
Fettdepots  beansprucht  und  verhaltnissmassig  wenig  Eiweiss 
abbaut,  setzt  im  Durst  sofort  der  Zerfall  in  den  lebens- 
schwacheren  Theilen  dei^  Protoplasmas  ein  und  gefahrdet 
damit  die  Zellen,  die  Trager  der  Korperf unctionen ;  dieser 
Zerfall  iiberdauert  nun  eine  Reihe  von  Tagen  die  Wasser- 
entziehung, deren  deletare  Folgen  dadurch  entsprechend 
gesteigert  werden.  Unter  solchen  Umstanden  kommt  der 
Wasserverarmung  des  kranken  Korpers  die  Bedeutung 
einer  hOchst  unerwilnschten  Complication  zu;  es  heisst, 
den  Korper  im  Kampfe  gegen  die  krankmachende  Ur- 
sache  formlich  entwaffnen,  wenn  man  ihn  der  Durstcur 
aussetzt.  Mit  tapferem  Muthe  dem  Patienten  die  Ent- 
haltung  jeglicher  Fltissigkeitsaufnahme  durch  den  Mund 
verordnen,    ohne    auf    Ersatz    in    anderer   Weise    bedacht 
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•  2U  sein,  heisst  mit  seinem  Stoffwechsel  wenig  umsichtig 
wirthschaften."  Ein  solcher  ,  Ersatz  ist  die  rectale  Ap- 
plication physiologischer  Kochsalzlosung,  Autor  hat  damit 
sehr  befriedigende  Resultate  erzielt;  diese  Klystiere  mil- 
dern  den  Verlauf  der  Krankheit  und  gestalten  oft  ihren 
Ausgang  gunstlg.  Autor  applicirt  mittels  Irrigators  unter 
geringem  Druck  langsana  6^/QQige,  40^  C.  warme  Kocb- 
salzlosung,  1  Liter  auf  3  —  4  Portionen  vertbeilt.  Ein 
paar  Tropfen  Opium,  den  ersten  Einlaufen  beigefOgt,  ge- 
nQgen  auch,  um  dem  Patienten  Rube  zu  verscbaffen.  Diese 
Einlaufe  sind  unsebadlicb,  sie  baben  aucb  keine  ungdnstige 
Einwirkung  auf  die  Peristaltik,  denn  sie  bereiteten  keine 
Sebmerzen,  wurden  miibelos  zuriickgebalten  und  wirkten 
nicbt  abfObrend,  wie  folgende  Beispiele  zeigen:  Ein 
lOjabriger  Knabe  batte  die  1.  Stublentleerung  6^2  Tage 
nacb  Beginn  der  Erkrankung;  es  waren  ibm  in  dieser 
Zeit  26  EinlHufe  mit  zusammen  ca.  7^/2  Liter  und  dazu 
im  Ganzen  28  Tropfen  Opiumtinctur  gegeben  word  en. 
Ein  18  jabriger  Patient  erbielt  bis  zum  Eintritt  der  1.  Stubl- 
entleerung, die  am  11.  Tage  erfolgte,  27  EinlS-ufe  mit  zu- 
sammen ca.  13^2  Liter  KocbsalzlSsung  und  0,09  g.  Opium. 
Man  kann  also  zur  Verbiitung  der  den  Krankbeitszustand 
der  Peritypblitis  erscbwerenden  Wasserverarmung  diese 
rectalen  Einlaufe   als  wirksames  und   unscbadlicbes  Mittel 

empfeblen.  (Correspondenzblatt  fUr  Schweizer  Aerate  1906  Nr.  17.) 

GonOI*l*hoea    In  einem  Artikel  (iber  Gonosau  and  Gonorrlioe- 

therapie  warnen  Dr.  C.  Scbindler  und  Dr.  C.  Siebert 
(Dermatol.  Universitatsklinik  Breslau)  eindringlicbst  davor, 
G.  einfacb  mit'inneren  Medicamenten  zu  bebandeln.  Sie 
baben  sebr  exacte  Experimente  mit  Gonosan  gemacbt, 
wobei  sicb  die  Tbatsaebe  ergab,  dass  Gonosan  auf  die 
Gonokokkon  absolut  nicbt  bactericid  wirkt,  also  das  gonor- 
rboiscbe  Virus  nicbt  zu  beseitigen  vermag.  Es  kann  die 
begleitenden  Bescbwerden  wobl  lindern,  und  wer  es  nebmen 
will,  kann  es  nebmen,  muss  aber  daneben  eine  friihzeitige 
energische  Localtherapie  anwenden;  nur  diese  beseitigt  zu 
gleicber  Zeit  nicbt  nur  die  Bescbwerden  der  G.,  sondern 
aucb  das  gonorrboiscbe  Virus  selbst.  Durcb  blosse  interne 
Tberapie  wird  lei  der  sebr  oft  der  Zeitpunkt  fOr  eine  er- 
folgreicbe  Localtberapie  verpasst;  das  ist  das  Gefabrlicbe 
der  Sacbe.  Neisser  bebandelt  G.  obne  Balsamica,  nur 
local  mit  Protargol,  und  bat  sebr  zufriedenstellende  Resul- 
tate zu  verzeicbnen. 

(Deutsche  med.  Wochenscbrift  1906  No.  27.) 
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—  Ctonosan  hat  Dr.  S.  Reiner  (Wien)  mit  bestem  Erfolge  ange- 

wandt.  Er  schliesst  seine  diesbezQglichen  Mittheilungen: 
„Naeh  meinen  Erfahrungen  stehe  ich  demnach  nicht  an, 
zu  erklHren,  dass  das  Gonosan  ein  ganz  vorzOglichea,  die 
anderen  Balsamica  in  der  Wirkungsweise  weit  iibertreffendes 
Antigonorrhoicum  ist,  dessen  Einftihrung  in  die  Tripper- 
therapie  einen  wesentlichen  Fortschritt  bedeutet.  Es  besitzt 
die  wirksamen  Eigenschaften  der  tibrigen  Balsamica  in 
erhohtem  Masse,  nebst  einer  dem  Gonosan  allein  zukom- 
menden  an&sthesirenden  und  isch&misirenden  Eigenschaft, 
wodurch  eine  intensive  gQnstige  Beeinflassung  und  einc 
hiermit  in  Zusammenhang  stehende  Abkdrzung  des  Krank- 

heitsprocesses    erzielt   wird.        (Wiener  med.  Presae  1906  No.  85.) 

—  flrber  Arliovui  macht  Dr.  Ernst  R.  W.  Frank    (Berlin)   Mit- 

theilungen. Er  hat  mit  dem  PrSparat  experimentelle  Ver- 
suche  angestellt  und  gefunden,  dass  hierbei,  gleichwie  bei 
anderen  Balsamieis,  von  einer  wirklichen  antiseptischen 
Wirkung  nicht  die  Rede  ist,  woraus  folgt,  dass  Arhovin 
ebensowenig  wie  alle  tibrigen  internen  Mittel  die  locale 
Antisepsis  bei  G.  liberflQssig  macht.  Zur  Abtddtung  der 
Gonokokken  werden  wir  der  SilbereiweissprS^arate,  als  deren 
wirksamstes  Autor  das  Albargin  ansieht,  nicht  entrathen 
kOnnen.  Wohl  aber  muss  uns  Arhovin  als  UnterstGtzungs- 
mittel  willkommen  sein  wegen  seiner  reizmildemden  und 
schmerzstillenden  Wirkung  auf  entziindliche  Schleimhaut- 
erkrankungen  der  Hamwege.  Allen  bisher  bekannten 
Mitteln  zur  inneren  Behandlung  der  G.  haftete  der  Nach- 
theil  an,  dass  sie  den  Magendarmcanal  und  die  Nieren 
reizten.  Ganz  besonders  unangenehme  Reizerscheinungen 
sah  Autor  vom  Gonosan  eintreten ;  alle  Patienten  klagten 
tiber  Aufstossen,  Magenschmerzen,  Uebelkeit  etc.  Bei 
Arhovin,  auch  wenn  es  lange  Zeit  tiber  gegeben  wurde, 
sind  nie  die  geringsten  Nebenerscheinungen  beobachtet 
worden.  Ferner  hat  Autor  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
in  Fallen  gonorrhoischer  und  anderweitiger  bacterieller 
Infection  der  Harnwege  die  damit  verbundenen  Reiz- 
erscheinungen durch  Arhovin  beseitigt  resp.  bedeutend 
herabgesetzt  wurden,  besonders  deutlich  bei  entztindlichen 
Frocessen  der  Urethra  posterior  und  des  Blasenhalses. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  No.  31.) 

—  Die  exteme  Behandlung  der  G.  mit  Arhovin  empfiehlt   Dr. 

K.  Ganz  (Brtinn).  Prompt  und  reizlos  wirkend,  ist  Arhovin 
wohl  das  „ Ideal  eines  Trippermittels".  In  1  —  5%igen 
LOsungen  in  01.  Olivar.  giebt  es  ein  haltbares,  auf  G.  speci- 
fisch  wirkendes  Medicament,    das   sich   auch  zur  externen 
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Anwendang  vorzQglich  eignet,  in  den  genannten  Ldsungen 
oder,  bet  empfindlichcn  Falienten  und  solchen,  die  nicht 
injiciren  kOnnen,  in  Form  von  Bacillen  (0,05  Arhovin. 
auf  1,0  01.  Cac),  bei  weiblichen  Genitalien  als  Globuli 
(0, 1  Arhovin  auf  2  g.  01.  Cac).  Die  Wirkung  war  bei 
tlrethritie  acuta  anter.  eclataat.  Anfangs  1  —  S^.'^ige 
LOsungen,  die  dann  raach  auf  3 — 5%  gesteigert  wurden; 
Injectionen  3  Mai  t&glich  mit  einer  15  ccm  faasenden 
Spritze.  Bei  Urethritis  acuta  poster.  3 — S^/oige  LOsungen 
ais  Injectionen  oder  SpUlungen  nach  J^net.  Aucb  hier 
acbOne  Erfolge!  In  zwei  chroniachen  Fallen,  die  seit 
Monaten  mit  verschiedenen  Mitteln  behandelt  waren,  nach 
3  — i  Woehen  Heilung  durch  SpDlungen  mit  5%igem 
ArbovinOl.  Bei  der  weiblichen  G.  fthnliche  Erfolge.  In 
einem  Palle,  bei  blosser  Localisation  auf  die  HamrOhre, 
genOglen  die  Slfibohen,"  2  Mai  tfigUch  applicirt;  in  einem 
2.  Falle  {Urethrovaginal katarrh)  SpQlungen  der  Scheide 
mit  5"/o  igem  ArhovinCi  und  hierauf  Einfiihren  von  t^lich 
je  2  StQck  Globuli.  Beide  Frauen  genasen  in  kurzer 
Zeit.  In  den  Fallen,  wo  die  Injectionen  contraindicirt 
Tvaren  oder  aua  anderer  Ursache  unterblieben,  sah  Autor 
von  der  iatemen  Arhovinbeh  and  lung  ausgezeichnete  Er- 
folge (3 — 6  mal  tfiglich  je  1  —  2  Kapseln  a  0,25  g);  es 
verschwanden  aehr  bald  die  schmerzhafien  Seneationen 
und  das  Brennen  bei  der  acuten  G,  und  Cystitis.  Geizungen 
der  Nieren,  Belastigungen  des  Magens  u.  s.  w.  wurden 
nie  beobachtet.  (SsrUoflr  ki<n.  WDchemchiitt  iws  Nr.  3b.) 

-  Das  von  Dr.  Blanck  (Potsdam)  angegebene  TtuiclisiiiiiJ actions- 
Bestack  (hergestellt  von  der  Firma  Hoffmann  &  Co.^ 
Potsdam)  empfiehlt  Dr.  W.  Hammer  (Berlin).  Das  sehr 
zweckmiissig _iii^  

"  ■■  ■  '^     mr^ 
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ausserhalb  der  H&aslichkeit  vorgenommen  werden  konnen, 
sodass  das  Geheimhalten  des  Leidens  besonders  gut  ge- 
w&hrleistet  ist.  Am  besten  wftre  es,  wenn  der  behandebide 
Arzt  diese  Bestecks  seinen  Patienten  selbst  einh&ndigte, 
wie  das  ja  auch  bei  Mutterriogen  geschieht. 

(Monatsschrift  f.  Harnkrankheiten  a.  sexuelle  Hygiene  1906  Kr.  9). 

HaemOPPhoiden.    TTeber  Behandlung  der^H.  ist. das  Thema 

eines  klinischen  Vortrags  von  Prof.  Dr.  Riedinger  (Wiirz- 
burg).    Man  soil  mOglichst  frtih  gegen  die  H.  einschreiten, 
doch  nicht  sofort  chirurgisch,  da  im  Beginne  des  Leidens 
und  wohl   auch   in    vorgeschrittenerem  Stadium  die  medi- 
cinisch-di&tetische    Behandlung    vorzUgliche  Dienste   thun 
kann.     Die    Prophylaxe    hat    ein    recht    dankbares    Feld. 
Ist  es  mOglich,   das   causale  Moment  zu  eruiren,   so  muss 
das&elbe    in    erster  Linie   beseitigt   werden.     Das   gilt  vor 
allem  von  den  abnormen  Druckverhaltnissen  im  Darm  und 
im  Abdomen.    Unregelmassigkeiten  des  Darmes,  besonders 
habituelle  Verstopfung,  mGssen  behoben  werden.     Abfahr- 
mittel  sind  zu  vermeiden.      Regelung   der   Diat  —   leicht 
verdauliehe  Kost,    die   nicht   viel  RClckst&nde    hinterlasst, 
wenig    Alkohol    —    Bewegung    im    Freien,    Massage    des 
Unterleibes,  Bader,  medico-meehanische  Behandlung  fGhren 
meist  zum  Ziel;  ganz  besonders  fdrderlich  sind  die  Karls- 
'  bader  und   ahnliehe  Quellen.    Ein   bestehender  Mastdarm- 
katarrh    erfordert    besondere    Aufmerksamkeit.     Besonders 
zweckmSssig  sind  ausserdem  kalte  Waschungen  der  Anal- 
gegend,  insbesondere  nach  jedem  Stuhl;  man  benutzt  dazu 
c     am  besten    in    das  Wasser    getauchte  Watte,    worauf  mit 
trockener  Watte   abgetupft   wird.     Auch    ktihle   Sitzbader 
und  kalte  Einlaufe  sind  vortheilhaft.    Manche  Patienten  er- 
leichtern    sich    wesentlich   durch   horizontale  Lage  —  be- 
sonders  durch   Bauchlage  —  unmittelbar  nach   der  Deffi- 
cation.  Hantelpessare,  Digit almassage  des  Rectums  erweisen 
sich  6fters  bei  H.  als  ntltzlich.     Ekzeme,   Schrunden  und 
Fissuren  mGssen  behandelt  werden.    Bei  plOtzlichen  stafken 
Blutungen  legt  man  am  besten  die  blutende  Stelle  frei  ind 
unterbindet,  wenn  die  Verschorfung  im  Stich  Iftsst.    Ftlh^en 
diese   Massnahmen    nicht    zum    Ziel,    treten    erschdpfeade 
Blutungen  auf,  prolabiren  die  Knoten  haufig  und  mach^ 
durch  Reizung  und  Entztindung   allerlei  Beschwerden,    ho 
ist  die  chirurgische  Behandlung  indicirt.     Die  unbluHge  ne- 
steht  in  der  gewaltsamen  Dilatation  des  Redums^  ii^ifiiiner 
oder  mehreren  Sitzungen,   am  besten  mit  den  i»^flMen  ein- 
ge5lten  und  hakenfSrmig  gekrfimmten  Zeigefingem.>(Jhloro- 
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formnarkose  ist  nicht  immer  ii5thig,  es  gentigt  Cocain. 
Bei  Patienten,  die  sich  zu  einer  anderen  Operation  niclit 
entschliessen  kOnnen,  ist  diese  Methode  zu  versuchen,  mit 
der  auch  Autor  in  leichteren  Fallen  zufrieden  war.  Manch- 
mal  wird  sogar  durch  einmalige  Dehnung  ein  definitiver 
Erfolg  erzielt.  Die  blutigen  Eingriffe  sind:  Kauterisation^ 
ExsHrpation,  Ligaiur.  Kauterisirt  wird  jetzt  mit  dem  Thertno- 
kauter.  Nachdem  Patient  einige  Tage  grtindlich  abgeftihrt 
hat  und  auf  fllissige  Diat  gesetzt  ist,  erhfilt  er  Opium. 
Vor  der  Operation,  die  in  Steinschnittlage  ausgeftihrt  wird, 
spult  man  das  Eectum  aus,  dilatirt  es  manuell  und  w5lbt 
die  Knoten  vor.  Dann  fasst  man  diese  mit  einer  Balken- 
zange  in  der  L^ngsrichtung  des  Rectums  und  legt  hinter 
sie  in  gleicher  Richtung  die  mit  Horn  oder  sonst  einem 
schlechten  WSrmeleiter  armirte  Blattzange  an  (zweckmftssig 
ist  es,  wenn  man  darunter  eine  nasse  Compresse  schie'bt). 
Nun  wird  langsam  der  Knoten  verkohlt.  Ist  er  sehr  gross, 
so  kann  man  den  Kopf  mit  einer  Schere  abschneiden,  was 
den  Act  der  Verbrennung  abkdrzt.  Dann  of&iet  man  lang- 
sam die  Branchen  der  Zange  und  controllirt  die  Schorf- 
flache.  Stellt  sich  starkere  Blutung  ein,  so  betupft  man 
mit  dem  Thermokauter  oder  ligirt.  Rotter  naht  die  ver- 
schorfte  Flache  mit  Catgut;  das  ist  recht.  zweckmassig. 
Ebenso  verfahrt  man  mit  den  Gbrigen  Knoten.  Die  Ver- 
schorfung  darf  aber  keine  circular  -  continuirliche  sein, 
sondem  es  muss  reichlich  Schleimhaut  zwischen  den  kau- 
terisirten  Stellen  stehen  bleiben,  auch  wenn  nicht  alle 
Knoten  gebrannt  werden,  da  sonst  eine  Stenose  entsteht. 
In  das  Rectum  wird  von  manchen  ein  starkes,  mit  Jodo- 
formgaze  umwickeltes  und  in  Vaseline  getauchtes  Drainrohr 
gelegt,  zur  Erleichterung  des  Gasabganges,  und  in  kleinen 
Dosen  Opium  weiter  gegeben.  Nach  4  —  5  Tagen  wird 
Stuhl  provocirt,  der  zuerst  blutig  ist  und  Beschwerden 
macht,  bei  alteren  und  schwacheren  Patienten  auch  zu 
Ohnmachten  fdhren » kann.  Die  an  den  Kauterisations- 
stellen  auftretenden  Granulationsflachen  verheilen  manch- 
mal  erst  nach  Wochen  und  werden  mit  Salben  behandelt. 
Starkere  Schmerzen  nach  der  Operation  erfordem  Mor- 
phium.  Eine  nicht  selten  auftretende  Hamverhaltung  ver- 
schwindet  meist  schon  am  2.  Tage;  nur  im  aussersten 
Nothfalle  katheterisire  man.  Manchmal  treten  grossere 
Nachblutungen  ein,  die  bedrohlich  werden  konnen,  wenn 
sie  in's  Mastdarmlumen  erfolgen  und  sich  der  Diagnose 
entziehen.  In  leichteren  Fallen  kommt  man  auch  mit 
Stichelungen  mittels  des  spitzen  Thermokauters  aus.    Man 
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dringe  nicht  sehr  tief  ein  und  ziehe  das  Instrument  njcbt 
gewaltsam  heraus,  da  man  Bonst  den  Schorf  mit  fortreisst 
und  Blutung  bekommt.  Die  radicalste  Operation  ist  die 
Exslirpationi  die  aber  elnen  gemandten  Operateur  und  gute 
Aasiatenz  erfordert.  Anders  die  Ligatur,  die  einfachate  und 
sicherste  Methode  bei  inneren  imd  inlermedifiren  (zum  Theil 
innen,  zum  Theil  auBsen  liegenden)  H,,  die  auch  ein  nicht 
GeQbter  rasch  und  ohne  bcsondere  Aseistenz  auafflhren  kann, 
die  aicher  gegen  Nacbblutungen,  Stenosen  und  Tnfectionen 
schQtzt,  eine  sehr  kurze  Heilungsdauer  hat  und  sich  ab 
blntsparender  Eingriff  mit  dauerndem  Erfolg  bewfthrt  hat. 
Vorbereitung:  grQndliche  Entleerung  des  Darmes,  Diit, 
Opium,  AusapUlen  des  Rectum  onmittelbar  yor  der  Ope- 
ration, VorwOlben  der  Knoten  durch  Auspressen  eines 
Warmwasserklyamaa.  Bei  den  inneren  Knoten  genOgt  eine 
Bepinaelung  mit  einer  10%igen  CocainlOsung  vollkommen. 
Sie  eind  im  Allgemeinen  an  und  filr  sich  weniger  empfind- 
lich  als  die  ftusseren.  Die  ersteren  werden  von  den  nicht 
sensiblen  Nervi  haemorrboi dales  medii,  die  letzteren  von 
dem  sensiblen  Nervus  pudendus  communis  besorgt.  Bei 
den  ausseren  Knoten  empfiehlt  sich  mehr  die  KauteriaatioD 
unter  Infiltrationsanftsthesie,  Bei  sehr  sensiblen  Patienten 
kann  -  man  auch  zum  Chloroform  greifen,  Zneckmassig 
ist  die  Dilatation  des  Sphincters  mit  beiden  Zeigefingern 
nach  aussen  gerichtet.  Der  Kranke  nimmt  am  besten  di? 
Steins chnittlage  ein.  Man  kann  aber  bei  der  localen  Ana- 
stheaie  auch  sehr  gut  in  der  Knieellenbogenlr^e  operireo. 
Der  oder  die  Knoten  werden  sodann  mit  ciner  kleinen 
Muzenx'schen  Zange,  einer  Kornzange  oder  einer  passenden 
Pince  a  cremailliere  in  der  LSngsrichtung  gefasst,  vorge- 
zogen  und  hJnter  dem  Instrument  ligirl.  Da  die  Schleim- 
haut  in  der  Kegel  sehr  mUrbe  ist,  muss  der  Assistent,  der 
den  Knoten  anzieht,  vorsichtig  sein,  damit  das  Gewebe 
nicht  einreiest.  Es  ist  auch  kein  besonderer  Zug  nSthig- 
In  erster  Linie  muss  der  Knoten  Hgirt  werden,  der  die 
Blutung  verursacht  hat.  Es  ist  nicht  nOthig,  dass  grosae 
Parti  en  auf  einmal  unterbnnden  werden.  Auch  soUeD 
nicht  sehr  viele  Ligaturen  angelegt  werden.  Manchma' 
gentlgt  eine;  mit  drei  bis  vier  kommt  man  immer  ftus; 
denn  es  ist  eine  Thatsache,  daas  die  anderen  dazwischen- 
liegenden  Haemorrhoiden  sich  zurQckbilden.  Daa  gilt  so- 
gar  his  zu  einem  gewissen  Grade  ftir  die  ausseren  —  den 
AbflQaaen  des  Plexus  intemus.  Dagegen  muss  der  Knole" 
so  tief  als  mGglich  abgebunden  werden.  Als  Ligatur- 
material  yerwendet   Autor  atarkere,    aber    nicht   zu   dicke 
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Seide,  da  diese  leicht  abrutscht.  Es  ist  absolut  nothwendig, 
dass  die  Ligatur,  die  keinesfalls  nur  einen  oberfljichlichen 
Theil  des  Ejiotens  abschntiren  darf,  so  fest  als  nur  m6g- 
lich  angezogen  wird.  Der  Faden  muss  deshalb  lang  sein. 
Je  energischer  die  Gewebe  zusammen-,  resp.  abgeschntirt 
werden,  desto  geringer  ist  nach  der  Operation  der  Schmerz, 
desto  eher  fallen  die  Knoten  necrotisch  ab  und  desto  ge- 
ringer ist  die  Wunde,  resp.  Granulationsflache.  Die  ab- 
gebundenen  Knoten  werden  mit  Jodoform  bepudert.  Meist 
rutscben  sie  glatt  in  das  Rectum  zurfick.  Im  Nothfall 
hilft  man  mit  dem  eingeolten  Finger  etwas  nacb.  Druck 
soil  man  nicht  anwenden,  damit  der  Faden  nicht  abrutscht. 
Die  intermediaren  lasst  man  an  Ort  und  Stelle  liegen. 
Jodoformgaze  fiihrt  Autor  nicht  ein.  Allenfalls  kann  zur 
Ableitung  der  Gase  ein  diinnes  DrainrOHrchen  eingelegt 
werden.  Autor  verzichtet  aucb  darauf.  Die  meisten 
Kranken  haben  nach  der  Operation  keine  besonderen 
Schmerzen.  Stellen  sich  aber  doch  solche  ein,  so  ist 
Morphium  am  Platz.  Lange  halten  sie  aber  nicht  an. 
Nach  den  ersten  24  Stunden  sind  die  Operirten  in  der 
Regel  schmerzfrei.  Ab  und  zu  wird  fur  den  ersten  Tag 
Urinretention  beobachtet.  Da  der  Darm  leer  ist,  stellen 
sich  nur  ganz  selten  qualende  Flatus  ein.  Trotz  Opium 
triti  bei  manchem  Patienten  manchmal  Stuhl  frtlher  ein, 
als  erwtinscht.  Autor  hat  nie  Unannehmlichkeit  daraus 
resultiren  sehen.  Besser  ist  es,  wenn  die  Entleerung  aber 
ftlnf  Tage  hinausgeschoben  wird.  Es  darf  aber  nicht  ver- 
gessen  werden,  dass  sich  dann  der  Durchtritt  des  geballten 
Kothes  durch  das  Rectum  schmerzhaft  gestalten  kann.  In 
der  Regel  geht  aber  auch  das  glatt  ab.  Manchmal  ist  der 
Stuhl  leicht  mit  Blut  tingirt.  Ein  Oeleinlauf  erleichtert 
den  Austritt.  Als  Abfiihrmittel  giebt  man  am  besten 
Ricinus  oder  Bitterwasser.  Dass  manche  Patienten  beim 
ersten  Stuhl  eine  leichte  Ohnmacht  bekommen  konnen, 
ist  schon  erwahnt.  Ein  Schluck  Wein  oder  etwas  Thee 
mit  Cognac  vorher  sind  zweckmassig.  Nach  der  Entleerung 
erfolgt  grQndliche  Reinigung,  eventuell  ein  Sitzbad.  Die 
Analgegend  ist  in  den  ersten  Tagen  in  der  Regel  etwas 
gereizt,  geschwollen  und  empfindlich.  Das  geht  aber  schnell 
zurGck.  Die  Ligaturen,  die  man  am  besten  kurz  ab;- 
schneidet,  damit  keine  Zerrung  entsteht,  fallen  meist  nach 
etwa  acht  Tagen  ab;  manchmal  friiher,  wenn  der  Stiel 
nicht  dick  war.  Die  nur  minimale  WundflS-che  verlangt 
keine  besondere  Behandlung.  In  der  zweiten  Woche  k5nnen 
die  Patienten  das  Bett  verlassen.     Irgend  welche  Compli- 
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cation  (Thrombophlebitis,  Embolie)  hat  Autor  nicht  resul- 
tiren   sehen.     Auch    keine  Fisteln  und   keine  lacontinenz 

des    Sphincters.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  84.) 

Intonicationen.    TTeber  Kysolvergiffcnng  macht   Prof.  Dr. 

J.  Blumenthal  (I.  Medic.  Klinik  der  Univers.  in  Berlin) 
Mittheilungen.  Aus  denselben  geht  zun&chst  hervor,  dass, 
wenn  etwa  2 — 3  Stunden  nach  der  Aufnahme  des  Lysols 
eine  MagenspQlung  gemacht  wird,  noch  eine  sehr  erheblich 
grosse  Menge  des  eingeftihrten  Lysols  wieder  herausge- 
bracht  werden  kann.  Ferner,  dass  der  Vergiftungs-  und 
Entgiftungsprocess  sich  hier  in  den  ersten  48  Stunden 
voUkommen  abspielt.  Schneller  noch  spiel  en  sich  die 
klinischen  Erscheinungen  ab.  In  einigen  Fallen  war  be- 
reits  2 — 3  Stunden  nach  der  Magensptilung  das  Bewusst- 
sein  wieder  da.  Wenn  -  dasselbe  nach  12  Stunden  noch 
nicht  wiedergekehrt  ist,  so  ist  das  ein  tibles  Zeichen.  Wer 
nicht  in  den  ersten  24  Stunden  stirbt,  kommt  fast  stets 
durch.  Die  Hauptsache  bei  der  Therapie  ist  die  so  fruh 
wie  moglich  ausgefiihrte  Magenspiilung.  Autor  spult  so 
lange,  bis  das  Spiilwasser  kaum  noch  nach  Lysol  riecht, 
und  giesst  zum  Schluss  ^Ia  Liter  Milch  ~in  den  Magen. 
Daneben  ist  sehr  wichtig  Injection  von  Herzmitteln.  Hier 
bewahrte  sich  besonders  die  intramuskul&re  Application 
von  Digalen :  1  —  2  ccm  der  OriginallOsung  auf  einmal 
(0,3 — 0,6  mg).  Unter  8  Fallen  kamen  7  durch;  2  mit 
geringer  Schluckpneumonie ;  6  batten  Albumen  in  massiger 
Menge,  hyaline  und  granulirte  Cylinder  (Albuminurie  und 
Cylindrurie  verschwanden  nach  einigen  Tagen,  nie  kam 
es  zu  einer  echten  Nephritis).  Oesophagusstenose  oder 
Ulcera  im  Digestionstractus  nie  nachweisbar.  Die  Lysol- 
vergiftung  i^^t  also  insofem  gutartig,  als  der  Selbstmorder, 
wenn  er  nicht  in  den  ersten  24  Stunden  ad  exitum  kommt, 
die    ziemliche    Sicherheit   hat,    ohne    dauemde    Storungen 

zu    bleiben.  (Deutsche  med.  Wochenuchrift  1906  No.  32.) 

—  Eine  schwere  Nierenerkranknng  nach  &tisserliclier  Clirysa- 

robinapplication  beobachtete  Dr.  R.  Yolk  (K.  K.  Allgem. 
Krankenhaus  in  Wien).  Es  handelte  sich  um  eine  chronisch- 
parenchymatose  Nephritis,  die  nach,  allerdings  reichlicher, 
Application  von  Chrysarobin  sich  entwickelt  hatte. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906  No.  40.) 

—  TTeber  Nystagmus  toxicus    berichtet    Th.  Weyl    (Physiolog. 

Institut  der  Berliner  Universitat).  Bekanntlich  findet  sich 
Nystagmus   bei   den   in  Kohlengruben   beschaftigten  Berg- 
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leuten.  (in  5%  der  Belegschaft).  Nun  hat  Autor  bei  Ver- 
sochen,  die  er  liber  die  Giftigkeit  von  Chinosol,  Lysol  und 
Kresol  anstellte,  unter  75  Fallen  6  Mai  solchen  Nystagmus 
geseben,  ausserdem  bei  2  Fallen  von  Vergiftung  mit  Carbol- 
saure.  Alle  Versuche  warden  an  Kanincben  angestellt. 
Von  den  Erregern  des  Nystagmus  toxiuus  enthalten  Carbol 
und  Kresol  (Metbylcarbol)  eine  freie  Phenol -Hydroxy  1- 
gruppe,  und  auch  die  toxische  Substanz  des  Lysols  ist 
nichts  Anderes,mal8  ein  Gemisch  von  Ortho-  und  Para- 
kresol.  Das  Chinosol  endlich  lasst  sich  schon  durch  Be- 
handlung  mit  Aether  in  Oxychinolin  und  Schwefelsaure 
zerlegen,  sqdass  auch  dieses  Praparat  wahi*scheinlich  im 
TbierkOrper  sebr  leicUt  in  seine  Componenten  gespalten 
wird  und  toxikologiscb  wohl  auoh  als  ein  mit  einer  freien 
Hydroxylgruppe  versehener  K5rper  angesprochen  werden 
muss.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  die  Hauer,  die  den 
grOssten  Procentsatz  zu  alien  an  Nystagmus  erkrankten 
Bergleuten  ^stellen,  mit  einem  Stoffe  in  innigste  Bertihrung 
kommen,  der,  wie  die  Steinkohle,  bei  geeigneter  Behand- 
lung  in  grossen  Mengen  Carbol  und  Kresol  liefert. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  No.  38.) 

Meningitis*    Bie  Anwendnng  der  Fyosyanase  bei  der  Be- 


handlung  der  epidemischen  8&iigliugsgrippe  and  der 
M.  cerebrospinsdis  empfiehlt  Prof.  Th.  Escherich  (K.  K. 
Universitats  -  Kinderklinik  Wien).  Er  versuchte  das  vom 
Lingner'sehen  Laboratorium  (Dresden)  hergestellte  Mittel 
erst  gelegentlich  einer  auf  der  Sauglingsabtheilung  herrschen- 
den  Grippe-Epidemie.  Nachdem  ein  Kind  erkrankt  war  und 
mehrere  and  ere  nachgefolgt  waren  (Pfeiffer'scher  Mikro- 
coccus  gefunden!),  wurden  sammtlichen  Sauglingen  je  5 
Tropfen  Pyozyanase  in  jedes  Nasenloch  eingetraufelt,  wo- 
rauf  weitere  Erkrankungen  sistirten  und  die  Kokken  im 
Nasensecret  nicht  mehr  nachweisbar  waren.  Die  mit  den 
gewonnenen  Reinculturen  angestellten  Versuche  ergaben, 
dass  der  Pyozyanase  eine  electiv  entwicklungshemmende 
und  tOdtende  Einwirkung  auf  den  Mikrococcus  catarrhalis 
(und  ebenso  auf  den  Meningococcus)  zukommt,  wahrend 
andere  pathogen e  Keime  sich  als  viel  widerstandsfahiger 
erwiesen.  Es  wurde  nun  auch  bei  Patienten  mit  M.  cere- 
brospinalis  das  Mittel  benutzt.  Maassgebend  dafur  war  der 
Umstand,  dass  der  Meningococcus  dem  Micrococcus 
catarrhalis  biologisch  sebr  nahe  steht,  dass  die  Infection 
der  Meningokokken  ahnlich  wie  die  der  Grippe  wahr- 
scheinlich    in    den    ersten    Respirationswegen    erfolgt    und 
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dort  ahnliche  Krankheitserscheinungen  verursacht.  Es  war 
zu  erwarten,  dass  durch  die  AbtOdtung  der  in  der  Nase 
und  dem  Nasenrachenraum  vorhandenen  Meningokokken 
der  Infectionstrager  unter  Umstanden  vor  einer  Erkrankung 
an  M.  behfttet  werden  kann,  dass  dadurch  auch  die  In- 
fection deii  Umgebqng  verhindert,  und  dass  unter  der 
Voraussetzung,  dass  alle  vorher  mit  dem  Kranken  in  Be- 
ruhrung  gekommenen  Personen  oder  zum  roindesten  die- 
jenigen,  in  deren  Nase  Meningokokken  nachgewiesen 
werden,  bis  zum  Verschwinden  der  Krankheitserreger  isolirt 
und  behandelt  werden,  vielleicht  der  hauptsachlichste  Ver- 
breitungsmodus  der  Seuche  beseitigt  werden  k5nnte.  Die 
elective  Wirksamkeit  des  Mittels  gegeniiber  dem.  Meningo- 
coccus legte  auch  den  Gedanken  nahe,  bei  der  schon 
ausgebrochenen  M.  durch  Injection  der  Pyozyanase  in  den 
Riickenmarkscanal  die  eingedrungenen  Keime  zu  t5dten. 
Die  Durchfahrung  der  intraduralen  Injection  bietet  keinerlei 
Schwierigkeiten,  das  Mittel  wurde  auch  in  Dosen  von 
3  —  5  cm^  gut  vertragen;  Reizerscheinungen  und  Collapse 
kamen  ja  vor,  gingen  aber  rasch  vortiber.  In  den  meisten 
Fallen  war  nach  der  Lumbalpunction  und  der  anschliessen- 
den  Injection  von  Pyozyanase  Abnahme  des  Fiebers  und 
Bess€rung  der  nervosen  Erscheinungen  zu  constatiren,  je- 
doch  war  dies  leider  nicht  iramer  der  Fall,  und  es  konnte 
auch  in  frfth  und  energisch  behandelten  Fallen  nicht  der 
Exitus  verhindert  werden.  Es  wurden  nach  der  Injection 
auch  bacteriologische  Untersuchungen  der  Punctionsfliissig- 
keit  voigenommen;  meist  wurde  Vermjnderung  der  Bacterien, 
ja  volliges  Verschwinden  derselben  constatirt.  In  schweren 
Fallen  war  dies  freilich  nicht  immer  so ,  und  man  kann 
daher  nicht  sagen,  dass  eine  sichere  Abt5dtung  der  in  die 
Hirnhaute  eingedrungenen  Meningokokken  durch  Pyozya- 
nase gelingt.  Dagegen  ergaben  die  an  der  Nase  und  im 
Nasenrachenraum  angestellten  Desinfectionsversuche  einen 
sehr  befriedigenden  Erfolg,  indem  meist  schon  nach  ein- 
maliger  grtindlicher  Ausgiessung  derselben  mit  5  —  20 
Tropfen  Pyozyanase  bei  den  erkrankten  Kindern  Meningo- 
kokken 24  Stunden  spater  nicht  mehr  nachweisbar  waren; 
bei  alteren  Kindern  und  Erwachsenen  wurden  grOssere 
Dosen,  1  —  2  cm^,  in  jedes  Nasenloch  gebracht,  event, 
mittels  des  vom  Autor  angegebenen  Sprays.  Die  Behand- 
lung  ist  einfach  und  wenig  kostspielig,  sodass  auch  die 
anscheinend  gesunden  Personen  der  Umgebung  des  Pat. 
derselben  unterzogen  werden  k5nnen.  Es  ist  kaum  daran 
zu   zweifeln,    dass    mit    dem  Verschwinden   der  Meningo- 
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kokken  aus  dem  Nasensecret  nicht  nur  der,  Inficirte  vor 
der  drohenden  Gefahr  der  M.  geschtitzt  ist,  sondem  auch 
die  Umgebuiig  des  Kranken  vor  der  Ansteckung  behtitet 
and  die  Verbreitung  der  Seuche  durch  gesunde  Zwischen- 
trager  verhindert  werden  kann. 

(Wiener  klin.  Wochensohrift  1906  No.  86.) 

Ueber  das  Entstehen  der  Genickstarreepidemie  bat  Dr.  L.  J  e  b  1  e 

auf  einer  Studienreise,  die  er  auf  Anregung  Escherich's, 
seines  Cbefs,  nach  Orlan  unternahm,  sehr  interessante 
Beobachtungen  gemacht.  Zunachst  konnte  er  wieder  con- 
statiren,  dass  zeitlich  aufeinander  folgende  Erkrankungen 
rdumiich  in  der  Regel  von  einander  getrennt  sind,  dass 
demnacb  ein  Infectionsweg,  wie  er  bei  Scharlach  oder 
Masei*n  vorkommt,  bei  der  Genickstarre  absolut  nicbt  in 
Betracht  kommen  kann.  Kinder  sind  bier  als  Infections- 
tr&ger  auszuscbliessen.  Es  mlisste  ja  sonst  zn  Scbul- 
epidemien,  ferner  in  den  kinderreicben  Arbeitercolonien  zu 
deutlicben  Infectionsberden  kommen,  da  ja  gerade  Kinder 
sicb  mebr  in  der  Umgebung  ibrer  Wobnung  aufbaiten 
und  dort  spielen.  Nur  Erwaebsene,  insbesondere  die 
Eltern  der  Kinder,  als  ZwiscbentrSger  kdnnen  an  der 
Weiterverbreitung  der  Krankbeitsfalle  scbuld  sein  und  in- 
ficiren  ibre  eigenen  oder  fremde  Kinder.  Autor  beob- 
acbtete,  dass  in  weitaus  Gberwiegender  Mebrzabl  nur  Kinder 
erkrankten,  deren  VSter  in  ein  und  derselben  Grube  be- 
sebaftigt  waren,  wabrend  die  vielen  anderen  Kinder  von 
Arbeitern  anderer  Scbacbte  gesund  blieben,  obwobl  sie 
innerbalb  der  Arbeitercolonien  raumlicb  oft  ganz  dicbt 
mit  den  Kindern  der  betroffenen  Familien  zusammenlebten. 
So  kOnnen  wir  uns  jetzt  aucb  die  anscbeinende  Regel- 
losigkeit  und  das  Sprungbafte  des  Auftretens  der  Erkran- 
kungen im  Epidemiegebiet  fiir  die  Mebrzabl  der  Falle 
leicbt  erklaren.  Dass  selbstverstandlicb  versprengte  Krank- 
beitsfalle  aucb  in  Familien  anderer  Scbacbtarbeiter  vor- 
.  kamen^  liess  sicb  leicbt  darauf  zuriickfGbren,  dass  fiir  eine 
Anzabl  Arbeiter  verscbiedener  Scbacbte  der  Weg  zu  und 
von  der  Arbeitsstelle  ein  gemeinsamer  ist.  Die  Grube 
spielt  aber  fur  die  Genickstarre  eine  dhnliche  Rolky  wie  die 
Schule  fiir  die  anderen  Infeciionskrankheiten.  Sie  ist  das 
Centrum,  von  dem  die  Erkrankungen  ibren  Ausgang 
nebmen.  Ist  in  eine  Grube  von  irgend  wober  ein  Meningo- 
kokkentrager  gelangt,  so  inficirt  er  durcb  seinen  Auswurf 
seine  Mitarbeiter  in  derselben  Grube,  und  diese  bringen 
aus  ihr,    obne  selbst   zu   erkranken,    die  Krankbeitskeime 
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in  ilire  Familie.  Indirecte  Ansteckungen  innerhalb  der 
Grrube  sind  deswegen  darchaus  nicht  ausgeschlossen,  weil 
der  Schacht  mit  seiner  Wftrme,  Feuchtigkeit  etc.  einen 
riesigen  Brutschrank  darstellt.  Die  Erkrankung  des  Kindes 
zu  Hause  erfolgt  gewiss  durch  das  Ausspucken  von  Seiten 
des  heitnkehrenden  Vaters,  der  als  Bergarbeiter  ja  so  oft 
an  Pharyngitis  leidet.  Dies  Ausspucken  und  Schn&uzen 
ist  bei  Kindern  seiten,  deshalb  ist  auch  eine  IXebertragung 
Yon  Kind  zu  Kind  so  seiten.  So  finden  anon  zwei  weitere 
Thatsachen  ihre  Erkl§.rung:  das  A^ftreten  der  M.  fast  nur 
in  Gegenden  mit  Bergwerksbetrieb  und  das  Ansteigen  der 
Falle  wahrend  der  Herbst-,  Winter-  und  FrOhjahrsmonate, 
in  denen  die  auswurfverursachenden  Erk&ltungskrankheiten 
an  der  Tagesordnung  sind.  Es  kann  nun  auch  nicht 
mehr  dberraschen,  dass  die  bisherigen  Maassnahmen  gegen 
die  Ausbreitung  der  Genickstarre  so  wenig  nCitzen.  Die 
Infectionstrager,  die  Erwachsenen,  liess  man  sich  frei  be- 
wegen  und  versuchte  nie  die  Behandlung  dieser  Infections- 
quellen.  Es  mtissten  richtiger  Weise  die  Arbeiter  aus 
einer  betroffenen  Familie  so  lange  von  der  Arbeit  fem- 
gehalten  werden,  bis  sie  durch  energische  Behandlung  als 
Infectionstrfiger  ausgeschaltet  worden  sind. 

'    (Wiener  klin.  Wochensohrift  1906  No.  26.) 

Oedem «     Einen  Fall  von  traumatischem  Oedem  beobachtete 

Dr.  F.  K6hler  (Heilstatte  Holsterhausen  bei  Werden  a.  d. 
Ruhr).  Solche  Falle  bieten  fGr  die  Unfall-Lehre  grosses 
Interesse  insofern,  als  auf  der  Basis  bestehender  allge- 
meiner  Neurasthenic  ein  mSglicher  Weise  ganz  geringfugiges 
Trauma  einer  Extremitat  eine  derartige  StSrung  der  vaso- 
motorisclj-trophischen  Thatigkeit  im  Organismus  Jierbei- 
fGhren  kann,  dass  der  Unfallverletzte  eine  lange  Zeit  vollig 
unfahig  zum  Gebrauch  der  betroffenen  Extremitftt  sein 
kann.  Die  Entwicklung  peripherer  Oedeme  nach  Extre- 
mitatenverletzung  ist  seiten  beschrieben,  tiber  die  eigent- 
liche  Natur  der  Erscheinung  ist  man  bisher  noch  nicht 
v5ll]g  in's  Klare  gekommen.  Man  nahm  bisher  allgemeine 
Neurasthenic  als  Basis  an.  Indessen  kommt  einerseits 
bei  hochgradig  neurasthenisch  veranlagten  Individuen  das 
traumatische  Oedem  hfiufig  nicht  vor,  andererseits  tritt  es 
auf  bei  Leuten,  deren  Neurasthenic  gar  nicht  so  evident 
im  Vordergrund  steht.  Autor  neigt  noch  am  ehesten  dazu, 
anzunehmen,  dass  die  neurasthenische  Basis  allein  nicht 
genOgt,  vielmehr  vor  alien  Dingen  der  tnomentane  psychische 
Shok  im   und   durch    das   Trauma    eine    ausschlaggebende 
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Rolle  spielt.  Nun  werden  ja  allerdings  jm  Allgemeinen 
nihige  Naturen  von  einera  pl5tzlich  einwirkenden  Trauma 
weniger  aus  dem  psychischen  Gleichgewicht  gebracht,  wie 
leieht  erregbare  Menschen,  aber  dennoch  kann  das  Un- 
erwartete,  Pl6tzliche,  insbesondere  auch  das  mit  sofort 
einsetzenden  Schmerzen  einhergehende  Trauma  einen 
md,chtigen  Ein griff  in  den  regelmassig  ruhigen  Ablauf  der 
psychischen  Functionen  des  Individuums  verursachen,  so- 
dass  eine  Nervenst5rung  die  Folge  ist.  Autor  beschreibt 
nun  folgenden  Fall:  21jahriger  Gartner,  ein  im  allge- 
meinen ruhiger  Mensch,  siolpert  am  19.  XI.  im  Zimmer 
und  schlagt  mit  dem  2.  Finger  der  rechten  Hand,  da  er 
sich  festhalten  will,  gegen  die  Tischkante.  Keine  aussere 
Wunde,  keine  Luxation,  keine  Fractur.  Der  Fall  kam 
ihm  sehr  tiberraschend  und  er  hatte  das  Gefiihl,  den  Finger 
schwer  verletzt  zu  haben.  Nach  wenigen  Stunden  schwoll 
der  ganze  rechte  Vorderarm  an;  Handgelenk,  Hand  und 
allmahlich  der  Unterarm  zeigten  cyanotische,  stellenweise 
inselfOrmige,  hellrothe  Verfarbung,  Temperatur  des  Armes 
heral)gesetzt.  Strecken  des  Unterarmes  infolge  der  An- 
schwellung  bis  zum  gestreckten  Winkel  im  Ellenbogen- 
gelenk  unmoglich.  Das  active  Strecken  der  Hand  im 
Handgelenk  stark  behind ert,  ebenso  die  Beugung.  Supi- 
nation und  Pronation  schmerzhaft.  Faustmachen  und 
Spreizen  der  gleichmassig  angeschwollenen  Finger  unmQg- 
lich.  Druck  auf  die  einzelnen  Finger,  namentlich  auf 
das  Dorsum  manus,  das  Handgelenk,  den  unteren  Theil 
des  Radius  und  der  Ulna  schmerzhaft,  ebenso  das  Be- 
klopfen  des  Acromion.  DrCicken  der  Musculatur  des  Unter- 
armes in  ganzer  Ausdehnung^  sehr  schmerzhaft.  Deutliche 
Anasthesie  des  rechten  Unterarmes  in  der  gesammten  Aus- 
dehnung.  Bei  der  Entlassung  des  Patienten  am  3.  I.  06 
Gebrauchsfahigkeit  des  Armes  ein  wenig  gebessert.  Ver- 
fS-rbungen  weniger  ausgepragt,  noch  deutliche  Temperatur- 
herabsetzung  und  Herabsetzung  der  Gefiihlsqualitaten. 
Zeitweise  geringe  Parasthesien  im  rechten  Ellbogen;  Faust- 
ballen  noch  nicht  moglich,  wohl  aber  das  Bewegen  ein- 
zelner  Finger.  Behandlung:  Heisse  Localbader  des  Armes, 
locale  Dampfdouchen ,  Massage  und  Elektrisiren,  Ein- 
reibungen  von  Jodvasogen,  allgemeine  hydrotherapeutische 

MaaSSnahmen.  (Miinchener  med.  Woohenachrift  1906  No.  26.) 

XFeber  einen  Fall  von  acntem  nmschriebenen  Oedem  bei  Tabes 
dorsalis  berichtet  Dr.  Ktirbitz  (Psychiatr.  Klinik  Konigs- 
berg).     Bei   einer    48jahrigen   Frau,    die    an  Tabes    litt. 
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stellte  sich  einea  Tages  pldtzlich  dieses  Oe.  ein  und  hielt 
3  Tage  en.  Acutes  umscbriebenes  Oe.  kommt  nicht  selt«n 
bei  Erkrankungen  des  nervfisen  Apparates  vor,  relatiT 
haufig  aueh  im  Anschluss  an  Morbus  Basedoirii.  Nun 
fand  sich  bei  der  Fatientin  auch  geringei-  Esophthaliniis 
und  etwas  Pulsbeschleunigung  vor,  dooh  waren  nicht  ge- 
nQgend  Anhaltspunkte  vorhanden,  um  Morbus  Basedoviii 
als  ^tiologisches  Moment  anzusehen,  vielmehr  lag  der  Ge- 
danke  nfther,  die  Schwellung  als  Ausdruek  der  Tabes 
aufzufassen,  fOr  deren  unbedingtes  Bestehen  die  FupilleD- 
Blarre  und  das  Fehlen  des  Kniescheibenreflexea  sprachen, 
wozu  noch  hartnfickige  Kopfschmerzen ,  Kxiebeln  in  den 
Fingerspitzen  und  Zehen,  rheumatismusartige  Schmerzen 
in  den  Oberschenkeln  als  subjective  Symptome  hinzukamen, 
sowie  ein  langwieriges  Ekzem  an  den  HSnden,  das  zweifel- 
Ids  eben falls  mit  der  Tabes  zusammenhing.  Denn  es 
zeigte  sich  vor  3  —  4  Jahren,  als  die  Tabes  schon  vor- 
handen war,  ea  konnte  trotz  aller  Behandlung  nur  hOchstens 
zeitweilig  Besserung  erzielt  werden;  und  endlich  sprach 
fOr  die  gleiche  Grundlage  des  acuten  umschriebenen  Oe. 
und  des  Ekzems  noeh  das  Aufiretcn  von  Blilschen  an 
den  H&nden  zur  Zeit  dea  Oe,,  mit  dessen  Abklingen  sie 
wieder  schwanden.  Was,  das  Oe.  selbst  anbetrifft,  so  zeigie 
ea  sich  in  der  Weise,  dass  plotzlich  scharf  umgi'enztfi, 
Bchmerzlose  Schwellnngen  der  Oberlippe  und  beider  Ober- 
lider  auftraten,  von  bjassgelber  Farbe,  ohne  irgend  ein 
Zeichen  der  EntzQndung,  nur  etwas  warmer  als  die  ge- 
sunde  Umgebung.  Daneben  machten  sich  aehr  intensive 
Kopfschmerzen,  Pulsbeschleunigung  (114 — 128)  und 
MageneracheinuQgen  (Appetitlosigkeit,  Neigung  zum 
Brechen)  geltend  und  das  Ekzem  wurde,  wie  schon  er- 
wfihnt,  heftiger.  Nach  3  Ti^en  war  alles  weg.  Es  han- 
delte  sich  also  sicher  um  ein  acotes  nmschriebenes  Oe., 
das    zweifellos    mit    der   Tabes    in    Zusammenhang    stand. 

(MflnahenST  med.  WocheniBhrin  IMS  No.  K.) 

Papoilysen*  Ssasibilit&tsstSnuiifeit  hel  TaxaHjmiM  prcqp^vf 
sivtt  inclpiens  fand  Prof.  Dr.  J.  Filtz  (Krakau)  unter 
20  Fallen  16  Mai  und  er  fasst  das  Rasultat  seiner  Unter- 
suchungen  wie  foigt  zuaamraen:  Ira  FrOhstadium  der  pro- 
gressivcn  Paralyse  (Paralysis  progressiva  incipiens)  kommen 
oft  folgende  SensibilitatsstOmngen  vor: 

1.  Eine  Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit  der 
Haut  —  Hypalgesie  oder  Analgeaie  —  am  ganzen  K5r])«' 
mit  Ausnahme   einer   schmalen   Zone    am  Halse   in  Form 
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eines  Kragens,  eines  mehr  oder  weniger  breiten  Giirtels 
oder  eines  Corsettes  am  Rumpfe  und  der  hinteren  Ober- 
flftche  der  unteren  Extremitaten ,  wo  die  Schmerzempfind- 
lichkeit  normal  erhalten  oder  manchmal  sogar  gesteigert 
ist  (Hyperalgesie). 

2.  Eine  Steigerung  der  tactilen  Sensibilitat  (Hyper- 
asthesie)  am  Rumpfe  entweder  in  der  Lenden-  oder  Dorsal- 
gegend  des  Rfickens  oder  in  Form  eines  Corsettes  oder 
eines  mehr  oder  weniger  breiten  Gtirtels. 

(Nenrelog.  Centralblatt  1906  No.  15.) 

Ein  Fall  von  Blasenl&hmnng  in  Folge  Verletsnng  der  Cauda 
mid  des  Conns  mednllaris  wurde  von  Dr.  Wolff  (Metz) 
beobaehtet,  der  dartiber  folgende  Krankengesehichte  giebt : 
^Der  Hdttenarbeiter  G:  hatte  am  4.  August  1904 
einen  TJnfall  unter  folgenden  Umstanden  erlitten;  Im  Be- 
griff,  ein  ca.  5  m  langes,  mehrere  Kilo  schweres  T-Eisen 
mit  einera  Kameraden  auf  einen  Eisenhaufen  zu  werfen, 
entfiel  ihm  dasselbe  und  schlug  gegen  die  linke  Seite  des 
Unterleibes  derart  an,  dass  G.  mit  dem  link  en  Kreuz 
gegen  einen  Steinhaufen  auf  schlug.  Nach  anf&nglich  un- 
bedeutenden  5rtlichen  Beschwerden  stellten  sich  allmS;hlich 
diq  Zeichen  der  Blasenl&hmung  ein,  so  dass  er  im  Sep- 
tember Krankenhausaufnahme  nachsuchen  musste.  Seine 
jetzigen  Klagen  sind  folgende:  BestS-ndiger  unwillkQrlicher 
Urinabgang,  G.  tragt  in  Folge  dessen  ein  Urinal.  Ebenso 
Zeichen  von  Mastdarmlahmung ,  standige  Schmerzen  im 
Kreuz,  im  Unterleib,  in  beiden  Oberschenkeln  zeitweise 
Parfisthesien.  *  Die  Untersuchung  der  Genitalien  ergiebt 
Folgendes:  Harnkanal  normal,  Vorsteherdriise  vergrossert 
und  Verlagerung  des  mittleren  Lappens,  dementsprechend 
Schwierigkeit*  des  Katheterismus ,  Residualharn  von  3-  bis 
400  Gramm,  getrGbt,  alkalisch,  Eiter,  Epithelien,  Bak- 
terium  coli.  Capacit§.t  der  Blase  bedeutend  herabgesetzt; 
willkGrlich  vermag  Patient  durch  Bauchpresse  allenfalls 
150  Gramm  zu  entleeren.  Die  Cystoscopie  ergiebt 
Schrumpfblase ,  wie  sie  sonst  bei  Tuberculose  vorkommt, 
sonst  keine  Zeichen  von  Tuberculose,  weder  Ortlich  noch 
allgemein,  kein  Tumor,  kein  Stein,  Ureteren  normal.  Der 
untere  Abschnitt  der  LendenwirbelsSule  empfindlich  bei 
starkem  Druck  auf  die  Wirbeldornen.  Maskelbewegung 
und  Hautgefahl  an  Becken  und  unteren  Extremitfiten 
normal,  keine  Spannungsver&nderungen,  dagegen  linker 
Oberschenkel  von  geringerem  Umfang  als  der  rechte, 
ebenso  linke  Gesassmusculatur,  elektrische  Erregbarkeit 
normal.      Hiift-    und    Schenkelnerven    zeigen    nichts    Be- 
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sonderes.  Kniereflexe  beiderseits  gleich  und  nicht  erhoht, 
dagegen  Achilles  -  Reflex,  Skrotal-  und  Bauchreflex  beider- 
seits aufgehoben.  Am  Damm,  in  der  Afterrinne  bis 
hinauf  zum  Steissbein,  femer  rechts  und  links  dieser 
Rinne  eine  schmerzfreie  Zone^  endlich  an  der  unteren 
Seite  des  Hodensackes  das  Schmerzgefiihl  stark  herab- 
gesetzt.  Ebenso  Tast-  und  Temperaturgefiihl  an  den 
ejwahnten  Regionen  vermindert.**  —  Dieses  Gesammtbild 
deutete  auf  eine  Affection  des  untersten  Abschnittes  des 
Rtickenmarks  des  Conus,  welcher  gegen  den  2.  Lenden- 
wirbel  endet,  sowie  des  diesen  Conus  umhClllenden  und 
sich  weiter  nach  unten  fortsetzenden  Nervenbiindels  (Cauda). 
Das  Rontgenbild  zeig^e,  dass  es  sich  um  einen  Brueh  des 
2.  Lendenwirbels  handelte;  derselbe  erschien  links  einge- 
brochen,  ein  schrages  Stiick  an  der  oberen  linken  Kante  des 
K5rpers  abgesprengt..  Es  fand  also  eine  Quetschung  des 
Conus  sowie  der  Cauda  sfatt.  Nattirlich  ist  die  Prognose 
solcher  Falle  absolut  ungtinstig;  die  grOsste  Gefahr  droht 
von  Seiten  der  Urininfection. 

(Monatsschrift  f.  Hautkrankh.  u.  seKuelle  Hygiene  1906,  Nr.  9,) 

—  Eine  otogene  Abdncensl&hmiing  beobachteteDocent  Dr.  Alex. 
Baurowicz  (Krakau).  Es  handelte  sich  um  eine  acute 
perforative  EntzGndung  des  Mittelohres,  zu  welcher  sich 
bald  eine  L3.hmung  des  N.  facialis  und  abducens  ge- 
sellte;  nach  etwa  3  Wochen  waren  diese  P.  aber  wieder 
verschwunden.  Eine  Lahmung  des  N.  facialis  ist  ja  mit 
einer  ausschliesslichen  Erkrankung  des  Mittelohres  leicht 
zu  erklHren.  Nicht  so  die  Abducenzlahmung,  die,  wie 
der  Fall  zeigt,  ebenfalls  bei  MittelohrentzGndung  auftreten 
kann;  man  hat  hier  an  einen  reflectorischen  Ursprung 
durch  den  N.  vestibularis  zu  denken. 

(Monatsschrift  f.  Obrenheilk.  etc,  1906  No.  8.) 

—  Amblyopie  und  Accomodationslahmnng  nach  protrahirter 
Scliwitzpaclning  beobachtete  Dr.  W.  Feilchenfeld 
(Charlottenburg)  bei  einem  an  Influenza  erkrankten  Pat., 
der  sich  eine  Schwitzpackung  gemacht  hatte  und  in  dieser 
bei  sehr  starker  Transpirationswirkung  4 '2  Stunden  ver- 
blieb.  Unmittelbar  darauf  bemerkte  Pat.  eine  hochgradige 
Beeintrachtigung  seines  SehvermOgens ,  welches  bis  vor 
dem  Schwitzen  auf  dem  rechten  Auge  stets  vorztiglich 
gewesen  war.  Am  andern  Tage  war  die  Sehkraft  etwas 
besser,  um  aber  schnell  wieder  nachzulassen  und  immer 
mehr  zu  sinken.  Am  5.  Tage  Untersuchung.  Amblyopie 
mit  centralem  Farbenskotom  und  vollige  Accomodations- 
lS.hmung.     Letztere  ging  dann  in  Accomodationsschwftche 
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aber,  wahrend  die  Amblyopie  in  kurzer  Zeit  ohne  jede 
dauernde  BeeintrSclitigung  der  Sehkraft  wieder  schwand. 
Obwohl  derartige  Erscheinungen  an  den  Augen  auch  bei 
Influenza  selbst  vorkommen,  wSre  es  doch  bier  gezwungen, 
an  eine  Toxin wirkung  zq  denken  und  nicht  eine  Er- 
schOpfungsfolge  anzunehmen,  wie  sie  ebenso  nach  starken 
Blutverlusten  vorkommt.  Das  Schwitzen  war  tiberaus 
stark  und  ungewQhnlich  lange  ausgedehnt,  unmittelbar 
darauf  zeigten  sicb  die  Augensymptome ,  um  schon  nach 
wenigen  Tagen  sich  zu  bessern  resp.  zu  verschwinden, 
da  ist  es  wohl  das  NatUrlicbste,  einen  Zusammenhang  mit 
der  durch  das  Schwitzen  bedingten  ErschOpfung  als 
atiologischen  Factor  heranzuziehen. 

(Wiener  klin.  Bundscfaau  1906  No.  88.) 

Pneumonie*      TTeber   das    Westphsd'sclie    Phftnomen    bei 

cronpdser  P.  der  Kinder  macht  Dr.  N.  A.  Kephallinos 
(Universitftts-Kinderklinik  Graz)  interessante  Mittheilungen. 
Schon  1902  hatte  Pfaundler  von  dort  berichtet  tiber 
das  Verhalten  des  Patellarsehnenreflexes  bei  der  P.  der 
Kinder.  Als  besonders  beachtenswerth  bezeichnete  er  das 
Auftreten  des  Westphal'schen  PhS/Uomens  im  frtihesten 
Stadium  der  Erkrankung,  in  dem  die  Diagnose  sich  h6ch- 
stens  auf  gewisse  Indicien,  wie  Schiittelfrost ,  hohe  Con- 
tinua^  coupirte  Athmung  von  divcrsem  Typus^  Aceto- 
nurie  etc.,  nicht  aber  auf  einen  physikalischen  Lungen- 
befund  zu  sttitzen  vermag.  Nach  Ablauf  der  Erkrankung 
kehrte  der  Reflex  in  alien  Fallen  wieder,  und  zwar  zu- 
meist  wahrend  oder  bald  nach  der  Krise.  Pfaundler 
wies  also  darauf  bin,  dass  das  Westphal'sche  Zeichen, 
sofem  es  bei  croup5ser  P.  der  Kinder  vorliegt,  diagnostisch 
verwerthbar  sei,  namentlich  in  jenen  Fallen,  in  denen 
wegen  centralen  Sitzes  der  Infiltration  die  physikalischen 
Erscheinungen  verspatet  auftreten,  und  in  jenen,  in 
welchen  die  cerebralen  Erscheinungen  an  Meningitis  denken 
lassen.  Die  Pfaundler 'schen  Mittheilungen  begegneten 
Zweifeln  und  Opposition.  Deshalb  hat  Kephallinos 
jetzt  die  in  der  Grazer  Klinik  vom  Juli  1902  bis  M3.rz 
1906'8icher  als  P.  erkannten  Falle  (65  Kinder  zwischen 
dem  4.  und  15.  Lebensjahre)  genau  untersucht.  Die 
Patellarreflexe  waren 

nicht  auslOsbar  .     .     27  Mai  =  41,5  % 

stark  herabgesetzt  .       3     „ 

rechts  nicht  auslQsbar  2     „ 

32  Mai  =  49,2  % 
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Also  .fast  in  50  %  der  FftUe  St5rungen  des  Patellarsehnen- 
refiexes!  Sie  fanden  sich  8  Mai  ofter  als  der  Herpes! 
Jene  Stoningen  zeigten  sich  oft  vor  dem  Auftreten  jedes 
physikalischen  Lungenbefundes !  Dieser  trat  erst  einige 
Tage  spater  in  die  Erscheinung.  12  Mai  wurde  das 
Wiederkehren  des  Patellarreflexes  geprOft;  6  Mai  wurde 
dieses  am  Tage  der  Krise,  4  Mai  am  folgenden,  2  Mai 
am  zweitfolgenden  Tage  eonstatirt.  Daraus  geht  wohl 
klar  hervor,  dass  das  Fehlen  oder  die  Herabsetzung  des 
Patellarsehnenreflexes  ein  die  croup6se  P.  der  Kinder  in 
ihren  Anfangsstadien  sehr  haufig  begleitendes  Zeichen  und 
im  positiven  Falle  neben  anderen  Indicien  in  hohem  Grade 
verwerthbares  diagnostisches  Criterium  ist. 

(Mttnchener  med.  Wocbenschrift  1906  Kr.  30.) 

—  TTeber  paravexrtebrale  und  parastemale  Fercussioiisbefimde 
bei  P.  berichtet  Dr.  R.  Pollak  (Kinderspitalsabtheilung 
der  AUgem.  Poliklinik  in  Wien).  Hamburger  hat  ja 
vor  einiger  Zeit  eigenartige  Percussionsphanomene  mit- 
getheilt,  die  bei  exsudativer  Pleuritis  beobachtet  werden. 
Einmal  konnte  er  das  constante  Vorkommen  des  von 
Ranch  fuss  beschriebenen  paravertebralen  Dampfungs- 
dreiecks  auf  der  gesunden  Seite  bestatigen,  weiter  fand 
er  ebenso  constant  neben  der  Wirbelsaule  auf  der  kranken 
Seite  eine  Zone,  wo  der  Schall  gegenftber  den  ausseren 
Thoraxpartien  der  kranken  Seite  deutlich  aufgehellt  er- 
scheint  (paravertebrale  Auf  hell  ungszone).  Auf  diese  Weise 
kann  man  in  jedem  Falle  von  exsudativer  Pleuritis  auf 
der  Rtickseite  des  Thorax  4  Zonen  verschiedenen  Per- 
cussionsschalles  nachweisen;  Intensive  Dampfung  fiber 
den  lateralen  Thoraxpartien  der  kranken  Seite,  geringere 
Dampfung  resp.  Aufhellung  neben  der  Wirbelsfiule,  auf 
der  gesunden  Seite  heller  Schall  fiber  den  ausseren  Partien 
und  paravertebral  ein  Dampfungsbezirk,  (iber  dem  jedoch 
der  Schall  noch  immer  heller  ist,  als  iiber  der  paraverte- 
bralen Aufhellungszone  der  kranken  Seite.  Nach  Rauch- 
fuss  hangt  das  Phanomen  der  paravertebralen  Dampfung 
damit  zusammen,  dass  die  Brustwand  der  kranken  Seite 
durch  das  Exsudat  am  Mitschwingen  bei  der  Erscbfttterung 
der  gesunden  Seite  gehindert  wird.  In  ahnlicher  Weise 
erklart  Hamburger  die  paravertebrale  Aufhellungszone 
der  kranken  Seite  durch  das  Mitschwingen  der  gesunden 
Seite.  Das  Symptom  der  paravertebralen  Dampfung  resp. 
Aufhellung  findet  sich,  wie  auch  Autor  bestatigen  kann, 
bei  jedem  freien  oder  nach  vorne  abgesackten  pleuritischen 


Pneumonie.  129 

Exsudat.  Es  war  nun  vDn  vornherein  sehr  wabrschein- 
lich,  dass  sich  ahnliche  Percussionsbefunde  auch  bei  aus- 
gedehnten  Lungeninfiltrationen,  die  bis  gegen  die  Wirbel- 
saule  reichen,  erheben  lassen.  Es  mtisste  zunacbst  der 
gedSmpfte  Schall  uber  einem  iniiltrirten  Bezirk  neben  der 
WirbelsSule  durch  das  Mitschwing^n  der  anderen  (ge- 
sunden)  Seite  eine  Aufhellung  erfahren.  Die  paraverte- 
brale  DSmpfung  der  gesiinden  Seite  sei  wiederum,  nicht 
wie  bei  dem  Exsudat  dureb  Behinderung  der  Brustwand, 
sondem  vielmehr  dadurch  wahrseheinlich  gemacht,  dass 
(durch  die  Infiltration)  das  Mitschwingen  der  Luft  in  der 
Lunge  unm5glich  gemacht  wird.  Autor  hatte  nun  Ge- 
legenheit,  ein  6j8.hriges  Madchen  mit  einer  croup5sen  P. 
des  linkeil  Unterlappens  zu  beobaehten.  Der  physikalische 
Befund  (lautes  Bronchialathmen,  verstarkter  Stimmfremitus, 
Bronchophonie)  liess  eine  Betheiligung  der  Pleura  aus- 
schliessen ;  die  Probepunction  war  negativ.  Die  Percussion 
ergab  eine  deutlichc  paravertebrale  Aufhellung  auf  der 
linken  und  eine  paravertebrale  Dampfung  auf  der  rechten 
Seite.  Bei  sechs  weiteren  crouposen-  Pneumonien  des 
Unterlappens  konnte  Autor  denselben  Befund  erheben. 
Er  konnte  stets  auch  mit  Leichtigkeit  die  Aufhellungszone 
von  dem  Dampfungsbezirk  differenciren.  Es  geniigt  auch 
offenbar,  wie  das  bei  halbwegs  ausgedehntem  Ergriffensein 
des  Unterlappens  immer  der  Fall  ist,  ein  kaum  Gber  die 
Scapularlinie  lateral  reichender  Dampfungsbezirk,  um  eine 
deutliche  paravertebrale  Aufhellungszone  nachzuweisen. 
Fur  das  Zustandekommen  der  paravertebralen  Dampfung 
der  gesunden  Seite  kommt  die  Grosse  der  infiltrirten 
Partie  noch  weniger  in  Betracht;  selbstverstandliche  Be- 
dingung  ist  nur,  dass  sie  sich  in  der  Nahe  der  Wirbel- 
saule  befindet.  —  Hamburger  hat  auch  noch  tiber  Per- 
cussionsphanpmene  berichtet,  die  bei  freieni  pleuritischem 
Exsudat  sich  regelmassig  an  der  Vorderseite  des  Thorax 
nachweisen  lassen:  eine  parasternale  Aufhellungszone  auf 
der  kranken  und  eine  parasternale  Dampfungszone  auf 
der  gesunden  Seite.  Die  Erklarung  der  Befunde  ist  die 
gleiche  wie  oben.  Autor  konnte  nun  bei  2  Oberlappen- 
pneumonien  und  ziemlich  intensiver  und  ausgebreiteter 
Dampfung  unterhalb  der  Clavicula  die  parasternale  Per- 
<;ussionsphanomene  in  gleicher  Weise  constatiren.  Im 
2.  Falle  handelte  es  sich  bei  einem  lOmonatlichen  Kinde 
um  eine  confluirte  Lobularpneumonie  des  linken  Ober- 
lappens,  die  eine  recht  compacte  Dampfung  (links  vorn 
oben)  verursachte.     An   dem  Falle    war   noch  bemerkens- 
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werth,  dass  er  ganz  uftter  dem  Bilde  einer  crouposen  P. 
verlief  (plotzliches  hohes  Fieber,  dann  weiter  hohe  Continua, 
fast  vollkommenes  Fehlen  von  bronchitischen  Erschei- 
nungen  tiber  den  ftbrigen  Lungenpartien  und  ausgebreitete, 
massige  DS^mpfuog).  Die  Obduction  ergab,  dass  die  In- 
filtration durch  Confiuenz  lobular  -  pneumoniscber  Herde 
entstanden  war.  Keinesfalls  ist  in  den  para  vert  ebralen 
und  parasternalen  Percussionsphfinomenen  ein  diflferential- 
diagnostisches  Merkmal  zwischen  Pleuritis  und  Pneumonic 

ZU    erblieken.  (Wiener  klin.  WocheuBchrift  1906  No.  40). 

RhemnatS>men«  lleber  die  Behandlung  acuter  Arthritidexi 

mit  intravendsen  Collargolinjectionen  macbt  Dr.  G.  Rie- 
bold  (Stadtkrankenhaus  Johannstadt  zu  Dresden)  Mit- 
tbeilung.  Er  verfugt  fiber  15  Falle  verscbiedener  Gelenk- 
affectionen,  in  denen  dureb  Collargolinjectionen  ij  Mai 
vollige  Heilungj  4  Mai  ganz  wesentlicbe  Besserung  erzielt 
wurde.  Es  bandelte  sich  7  Mai  um  gonorrhoisehe  Arthritis, 
2  Mai  um  Polyarthritis  rheumatiea  acuta,  4  Mai  um  melir 
subacuten  Gelenkrbeumatismus  mit  hartnackigen  Gelenk- 
schwellungen,  2  Mai  um  septische  Gelenkaffectionen.  Diesen 
15  Fallen  stehen  20  Falle  gonorrhoischer,  subacuter  rheii- 
matischer  oder  septischer  Gelenkaffectionen  gegenfiber,  bei 
denen  durch  die  Injectionen  kein  wesentlicher  Erfolg, 
hOchstens  vorGbergehende  Besserung  einzelner  Symptome 
erzielt  wurde.  Die  Frage,  warum  Collargol  eiftmal  so 
gut  wirkt,  ein  ander  Mai  versagt,  vermag  Autor  nicht  zu 
beantworten.  Manchmal  wird  auch  nur  Besserung  einzelner 
.  Symptome  erzielt;  am  regelmassigsten  Herabminderung  der 
Schmerzen.  Es  war  ganz  auffallend,  wie  die  bis  dahin 
vor  Schmerzen  stohnenden  und  angstlich  jede  Bewegung 
meidenden  Pat.  oft  schon  einige  Stunden  nach  einer  ein- 
maligen  Einspritzung  sich  frei  und  schmerzlos  bewegen 
konnten.  Der  Erfolg  war  meist  ein  rascher;  Nachlass 
der  Schmerzen  manchmal  schOn  nach  2 — 3  Stunden,  meist 
nach  etwa  12  Stunden.  Dieser  Effect  wurde  nur  selten 
vermisst.  Sehr  haufig  auch  trat  Besserung  des  AUgemein- 
befindens  ein.  Der  Einfluss  des  Collargols  auf  die  Ge- 
lenkschwellungen  war  oft  ein  eclatanter.  Autor  sab 
wiederholt,  dass  die  bis  dahin  wochenlang  jeder  Therapie 
trotzende  Schwellung  eines  Kniegelenks  schon  24  Stunden 
nach  einer  Injection  messbar  zuriickgegangen  war  und  von 
da  ab  in  den  nachsten  Tagen  successive  weiter  zuruck- 
ging.  Bei  einem  erneuten  Anschwellen  war  eine  nochnialige 
Injection  immer  wirksam.    Autor  hat  auf  diese  Weise  eine 
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vollige  Abschwellung  des  Kniegelenks  innerhalb  kurzer 
Zeit  um  2,5 — 4  cm  durch  2 — 6  Injectionen  in  4  Fallen 
beobachten  konnen.  Auch  die  Beweglichkeit  der  Gelenke 
war  meist  nach  mehreren  Injectionen  vollig  wiederherge- 
stellt.  Collargol  hat  ferner  ausgesprochen  antipyretische 
Wirkung.  Die  Temperatur  wurde  durch  eine  Injection, 
nach  Abklingen  der  meist  unmittelbar  danach  eintretenden 
Temperatursteigerung,  sehr  oft,  wenn  auch  nur  fur  kurze 
Zeit,  fiir  1 — 2  Tage  herabgedrtickt.  Durch  oftere  Wieder- 
holung  der  Injectionen  gelang  es  nicht  selten,  das  Fieber 
dauemd  zu  beseitigen.  In  einem  Falle  von  Polyarthritis 
rheumatica  acuta  mit  hyperpyretischen  Temperaturen  trat 
nach  einmaliger  Injection  rapider  Tern peraturabf all  zur 
Norm  ein,  die  Temperatur  blieb  dauernd  normal.  Zu  den 
Injectionen  wird  2%ige  Losung  verwendet,  wovon  das 
1.  Mai  4  —  8  ccm,  spater  6 — 10  ccm  eingespritzt  werden. 
Die  Haufigkeit  der  Injectionen  richtet  sich  nach  dem  be- 
treffenden  Fall.  Sowie  ein  erkranktes  Gelenk  wieder  an- 
schwillt,  die  Temperatur  wieder  ansteigt,  die  Schmerzen 
wieder  starker  werden,  event,  schon  am  1.  oder  2.  Tage 
nach  der  1.  Injection,  ist  Wiederholung  angezeigt.  Man 
kommt  meist  mit  3  —  4  Injectionen  aus,  manchmal  sind 
freilich  zu  einem  Dauererfolg  5  —  6  n5thig.  Nebenher 
darf  natiirlich  auch  die  Localbehandlung  nicht  vernach- 
lassigt  werden.  Die  Injectionen  miissen  schmerzlos  sein; 
sowie  nennenswerthe  Schmerzen  empfunden  werden,  breche 
man  die  Injection  ab,  da  dann  das  Collargol  in  das 
perivasculare  Gewebe  ausgetreten  ist.  Die  Technik  ist 
leicht,  und  selbst  bei  hauiigen  Wiederholungen  findet  man 
geeignete  Venen,  zumal  2  —  3  Mai  dieselbe  Vene  benutzt 
werden  kann.  Schwer  ist  die  Injection  nur  bei  Individuen 
mit  starkem  Fettpolster  und  mit  dicker,  turgescenter  Haut; 
in  solchen  Fallen  muss  man  oft  eine  Vene  erst  durch  eine 
kleine  Incision  freilegen.  Bei  zu  rascher  Injection  tritt 
manchmal  sofort  eine  kurze  Beklemmung  mit  Hustenreiz 
ein.  Beim  Durchstechen  der  Venenwand  und  Austreten 
von  Collargol  ins  subcutane  Gewebe  entstehen  sehr  schmerz- 
hafte  Infiltrate,  die  sich  sehr  langsam  resorbiren.  Bei 
Injection  zu  grosser  Mengen  konnen  Collapse  eintreten, 
ebenso  hoheTemperatursteigerungen  ijiit  Erbrechen,  Schiittel- 
frost  etc.  Im  Allgemeinen  sind  alle  diese  Erscheinungen 
hariylos  und  dOrfen  nicht  in  Betracht  kommen  bei  den 
schonen  Erfolgen,  die  oft  mit  dem  Collargol  erzielt  werden. 
Jedenfalls"  bei  Behandlung  der  gonorrhoischen  Gelenkent- 
ziindungen  stellt  Collargol  ein  sehr  werthvoUes,  fast  speci- 
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fisch  wirkendes  Heilmittel  dar,  das  selbst  in  den  hart- 
nftckigsten  Fftllen  Erfolg  verspricht.  In  frischen  Fallen 
von  Polyarthritis  rheumatica  wird  man  ja  Collargol  ent- 
behren  kOnnen.  In  den  Fallen  aber,  in  denen  die  fibliche 
Behandlung  versagt,  namentlich  in  d,lteren  subaOuten  FsUen 
maehe  man  einen  Versuch  mit  Collargol.  Ein  solcher 
ist  auch  bei  septischen  Arthritiden  angezeigt. 

rMuaohener  mod.  Wochenschrift  1906  No.  32.) 

—  Aspirophen.  ein  neues  Antirheumaticiun  nnd  Analgeticimi, 

empfiehlt  Dr.  Fackelmann  (Alt-Glienicke).  Das  Praparat 
(hergestellt  von  der  Chem.  Fabrik  Falkenberg-GrHnau  bei 
Berlin)  ist  acetylsalicylsaures  Amido-Phenacetin  und  ver- 
bindet  die  Wirkungen  des  Aspirins  mit  denen  des  Amido- 
Phenacetins.  Autor  hat  damit  bei  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus  sehr  gute  Erfolge  erzielt  und  die  ausserordentliehe 
Toleranz  gegen  das  Mittel  kennen  gelemt.  Die  temperatur- 
erniedrigende  Wirkung  war  frappant,  ebenso  die  schmerz- 
stillende,  die  viel  rascher  eintrat  als  nach  Aspirin.  Auch 
bei  einem  Falle  von  acutem  Muskelrheumatismus  wirkte 
es  tiberraschend.  Das  Mittel  wurde  in  Grammdosen  pro 
die  zu  5 — 8  g  (bei  Kindern  3 — 4  g)  gegeben. 

(Allgem.  mod.  Gentral-Ztg.  1906  No.  85.) 

Sine  besondere  Schmerzform  am  TTntersclieiLkel  (Lymphan- 
gitis rheumatica  chronica).  Unter  dieser  Bezeichnung 
mochte  Wilms  eine  Aiffection  abgrenzen,  die  sich  charak- 
terisirt  dadurch,  dass  Patienten  und  Patientinnen,  letztere 
stellen  das  Hauptkontingent,  tiber  Schmerzen  im  Fuss, 
Fussgelenk  oder  Ferse  klagen,  wftbrend  bei  ihnen  eine 
besondere  Schmerzzone  nacbweisbar  ist  in  bestimmtem 
Bereich  des  Unterschenkels.  Wahrend  am  Fuss  und  Fuss- 
gelenk auf  Druck  keine  Schmerzen  auszul6sen  sind,  zeigt 
sich  stark  druckempfindlich  die  Region  an  der  Innenseite 
der  Wade,  in  welcher  man  bei  Druck  die  grossen  GefSsse, 
Arteria  und  Vena  posterior  trifft.  Manchmal  lasst  sich 
der  Druckschmerz  auch  am  Oberschenkel  verfolgen  im 
Verlaufe  der  Gefasse  bis  zum  Poupart'schen  Band.  Als 
Ursache  dieser  Schmerzen  bei  Individuen,  bei  denen  kein 
Plattfuss  vorliegt,  noch  Krampfadern  bestehen,  bei  denen 
ferner  die  Muskcln  ebenso  wie  die  grossen  NervenstSmine, 
speciell  Nerviis  peronens,  auf  Druck  auch  unempfindlich 
sind,  also  jMyositis  und  Neuritis  ausgeschlossen  werden 
kann,  mOchte  Autor  Veraiiderungen  ansprechen,  die  durch 
schlechte   Circulation    und  Haufung  von  Noxen   entstehen 
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im  Bereich  der  tiefen  Gefasse,  wohl  besonders  im  Lymph- 
gefasssystem.  Viele  Individuen  mit  derartigen,  leicht  zu 
erkennenden  Schmerzen,  die  in  alien  Fallen  au^allend 
gleichartig  auftraten,  zeigten  zugleich  andere  chronische 
rheumatische  StSrungen;  auch  liess  sich  bei  einzelnen  ein 
Zusammenhang  mit  acutem  Gelenkrheiimatismus  feststellen. 

(Med.  Ges.  zu  Leipzig,  12.  Jnni  1906.  —  Mtlnoh.  med.  Wochonschr.  1906  No.  S3 ) 

Rhinitis*     TTeber  Benoformpulver  Ifisst  sich   Dr.  W.  Be  rent 

(Poliklinik  von  Prof.  Krause  in  Berlin)  aus,  der  das 
Praparat  in  der  laryngo-rhinologischen  Praxis  erprobte. 
Renoformpulver  ist  eine  feine  Vertheilung  des  wirk^amen 
Princips  der  Nebenniere  in  Borsfiure  und  Milchzucker; 
die  Fabrik  (Dr.  Freund  &  Redlich,  Berlin  N.)  stellt  es 
.in  2  Stftrken  (1:1000  und  1:2000)  her.  Es  bewabrte 
sich  zunaehst  vortrefflich  als  Stillungsmittel  bei  vielen 
postoperativen  Nasenblutungen.  Man  kann  es  auch  dem 
Pat.  nach  der  Operation  in  die  Hand  geben  (1  :  2000) 
mit  der  Anweisung,  es  zeitweise  aufzuschnupfen.  Bei 
dieser  Methode  ist  Autor  fast  stets  nach  endonasalen 
Operationen  ohne  die  iiberaus  lastige  postoperative  Tam- 
ponade ausgekommen.  Die  stark  contrahirende  Wirkung, 
welche  das  Renoform  auf  die  Gefasse  der  Schleimhaute 
ausiibt,  legte  es  nahe,  es  auch  als  therapeutisches  Mittel 
bei  Schwellungszustanden  des  Naseninnern  anzuwenden. 
Blast  man  einem  Menschen  mit  normaler  Nasenschleim- 
haut  das  Mittel  in  die  Nase,  so  vertheilt  sich  das  leichte 
Pulver  fiberall  im  Naseninnern  und  bildet  einen  staub- 
artigen  Belag.  Nach  V4  Minute  ist  letzterer  geschmolzen, 
der  Pat.  empfindet  secundenlang  ein  „Kribbeln",  dann 
Trockenheit  und  vollig  freie  Luftpassage;  die  Schleimhaut 
erscheint  blass,  die  Muscheln  geschrumpft,  dem  Knochen 
fest  anliegend.  Das  dauert  20  Minuten  bis  4 — 5  Stunden. 
Das  Mittel  bewahrte  sich  vortrefflich  bei  alien  acuten 
Schwellungszustanden  der  Nasenschleimhaut  (acute  Rh.) 
und  acuten  Entztindungen  der  NebenhOhlen.  Bei  letzteren 
wirkte  es  nicht  nur  symptomatisch,  die  Luftpassage  bessemd, 
sondern,  indem  es  die  Ausfuhrungsgange  der  Nebenhohlen 
abschwellen  machte,  erleichterte  es  den  Secretausfluss, 
besserte  die  Kopfschmerzen  und  kiirzte  den  Krankheits- 
verlauf  betrachtlich  ab.  Aber  auch  bei  vielen  chronischen 
Nebenhohlenentzundungen  leistete  es  vortreffiiche  Dienste; 
es'  erleichterte  hier  insbesondere  die  Eiitleerung  der  zahen 
Secretborken.  Schon  wenige  Minuten  nach  dem  Auf- 
schnupfen    des   Pulvers    gelang    es   dem   Pat.,    diese  fest- 
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haftenden  Borken  durch  starkes  Schneuzen  herauszube- 
fordern.  Autor  zweifelt  ferner  nicht  daran,  dass  das  Mittel 
sich  bei  der  vasomotorischen  Rh.  bestens  bewahren  wird. 
Es  liess  sich  auch  bei  acuten  und  chronischen  Laryngitiden 
mit  Vortheil  verwenden.  In  solchen  Fallen,  in  denen 
Schwellungen  der  Stimm-  und  besonders  der  gefassreichen 
Tascbenb&nder  bestanden,  besserte  es  betr&chtlich  die 
StimmstOrung ;  auf  diese  Weise  konnte  einmal  einem  Sanger, 
der  an  einer  acuten  Laryngitis  erkrankt  war,  sein  Auf- 
treten  fQr  den  betreffenden  Abend  erm6glicht  werden.  In 
alien  Fallen,  wo  es  sich  um  nasale  Affectionen  handelte, 
benutzten  die  Pat.  selbst  das  Praparat  (1:2000),  indem 
sie  es  wie  eine  Prise  nach  Bedarf  mehrmals  taglich  auf- 
schnupften  (event,  konnen  sie  es  auch  mittels  eines  kleinen 
Pulverblasers  einblasen).  Renoforra  ist  als  populS-res 
Schnupfenmittel  zu  empfehlen ;  es  wirkt  prompt  und  recht  an- 
dauernd,  ist  reizlos  und  ungefahrlich,  und  es  ist  relativ  billig. 

(Die  Therapie  der  Ghegenwart,  Jdni  1906.) 

Stnictupa  oesophagi«  Ein  Fall  von  Oesophi^rosstrictar 
geheilt  durch  Fibrolysin,  wird  von  Dr.  Weisselberg 
(Alterpde)  beschrieben.  Pat.  trank  am  21.  April  1904 
etwas  Natronlauge.  Es  blieben  sehr  starre  Narben  in  der 
Speiserohre  zurGck,  die  den  Durchtritt  jeder  consistenteren 
Nahrung  verhinderten.  Am  13.  Juni  1904  Beginn  einer 
Sondenbehandlung;  diese  fortgesetzt  bis  5.  Sept.  1905, 
wo  nebenbei  mit  subcutanen  Einspritzungen  von  Thiosin- 
amin  angefangen  wurde.  Kein  sichtbarer  Erfolg.  Nach 
20  Einspritzungen  begann  jetzt  Autor  Fibrolysin  (Merck) 
untcr  die  Rtickenhaut  zu  injiciren  (in  ZwischenrSumen  von 
2 — 3  Tagen  Inhalt  eines  Flfischchens,  2,3  ccm).  Zunachst 
Erweiterung  der  beiden  oberen  Narben  in  der  SpeiserShre 
(23  und  27  cm  von  der  unteren  Zahnreihe  entfernt),  so- 
dass  schliesslich  sich  die  starksten  Sonden  leicht  durch- 
fiihren  liessen.  Durch  die  Cardia  jedoch  liess  sich  nicht 
einmal  die  feinste  Sonde  einftihren;  alle  Speisen  blieben 
am  Magenmunde  sitzen  und  wurden  nach  einiger  Zeit 
wieder  erbrochen.  Pat.  brachte  mitunter  8  Tage  lang 
keinen  Schluck  Wasser  hinunter,  kam  furchtbar  herunter 
und  war  ein  vollstandig  gebrochener  Mensch.  Nach  39 
Einspritzungen  liess  sich  zum  1.  Male  die  feinste  Sonde 
durch  die  Cardia  einfuhren.  Von  nun  an  rapide  Besse- 
rung;  Erbrechen  blieb  ganz  weg,  Korpergewicht  nahm 
rasch  zu,  Pat.  konnte  Speisen  herunterbringen.    Jetzt  isst 


Strictura  oesophagi  —  Strictura  urethrae.  135 

er  alles,  ist  beim  Autor  als  Kutscher  angestellt  und  ist 
voUstandig  arbeitsfahig.  Im  Ganzen  waren  50  Einsprit- 
zungen  gemacht  word  en.       (Munoh.m6d.woohonBohr.i906No.38.) 

StPJCtllPa  linethrae.     Sine   neue   Befestignngsart   ati- 

schraubbarer  Bougies  filiformes  gibt  Dr.  G.  Oester- 
reicher  an  und  schreibt  darQber:  „Bei  engen  Stricturen 
der  Hamr6hre,  welche  bloss  ftir  eine  Filiforme  passirbar 
sind,  komrat  man  oft  in  die  Lage,  diese  Bougie  als  ^sonde 
a  demeure"  zu  belassen;  denn  schon  nach  kurzer  Zeit 
tropft  neben  derselben  der  Ham  aus  der  oft  GberfuUten 
Blase  ab  und  nach  24  Stunden  ist  die  Strictur  raeistens 
schon  f(\r  die  Leitsonde  des  Urethrotoms  durcbg&ngig  ge- 
worden;  deswegen  sollte  man  sich  beim  Sondiren  enger 
Stricturen  stets  ausschraubbarer  Bougies  filiformes  be- 
dienen.  Die  Befestigung  solcher  Bougies  geschah  auf  die 
Weise,  dass  man  Heftpflasterstreifen  um  diese  und  das  Glied 
in  bestimmter  Anordnung  legte  und  dieselben  noch  ausser- 
dem  durch  einen  darQber  gekntipften  Seidenfaden  fixirte. 
WoUte  man  nun  die  Bougie,  ohne  sie  aus  der  HarnrOhre 
herauszuziehen,  von  den  Heftpflasterstreifen  befreien,  so 
brach  die  Filiforme  entweder  bei  diesen  Manipulationen 
Oder  wurde  durch  die  Befeuchtung  mit  Benzin  oder  Aether 
an  ihrer  Oberflfiche  rauh  und  dadurch  unbrauchbar.  Die 
Firma  H.  Reiner,  Wien,  IX/a  Van  Swietengasse^,  hat 
nun  nach  meinen  Angaben  eine  Kugel  aus  Aluminium 
mit  einem  Kern  aus  Neusilber  hergestellt,  welcher  das  auf 
die  Bougie  filiforme  passende  Muttergewinde  filhrt;  der 
Kern  muss  aus  einem  harteren  Metall  verfertigt  werden, 
da  Aluminium  seiner  Weichheit  wegen  nicht  dazu  geeignet 
ist;  ausserdem  tragt  die  Kugel  zwei  in  senkrechter  Rich- 
tung  gegeneinander  verlaufende  BohrlScher,  welche  zum 
Durchstecken  der  Seidenfaden  dienen.  Die  Befestigung 
geschieht  auf  folgende  Weise:  Zuerst  wird  die  Kugel  auf 
die  eingefiihrte  Bougie  filiforme  aufgeschraubt,  hierauf 
durch  die  Bohrlocher  zwei  Seidenfaden  gezogen,  deren 
vier  Enden  mittels  eines  Heftpflasterstreifens  am  Gliede 
befestigt  werden.  Die  Kugel  verhindert  durch  ihre  Gr6sse 
das  Hineingleiten,  die  Seidenfaden  das  Herausfallen  der 
Bougie;  doch  bleibt  noch  ein  genfigender  Spielraum  zwischen 
Kugel  und  Harnr6hrenmtindung.  Beim  Abnehmen  genfigt 
ein  Durchschneiden  der  Seidenfaden  in  der  Nahe  der 
Kugel.  Diese  Befestigungsart  wurde  in  mehreren  Fallen 
erprobt  und  hat  sich  in  jeder  Hinsicht  gut  bewahrt/* 

(Wiener  klin.  Wochen8chrift  1906  No.  26.) 
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TubePCulosea   Ein  interesssuiter  Fall  ▼on  Enoclienerkran- 

knng  nach  einem  scheinbar  geringftgigen  TTnfall  wurde 
von  Dr.  Susewind  (Barmen)  beobachtet:  es  wurde  erst 
5  Jahre  nach  dem  Unfall  ein  Zusammenhang  des  tuber- 
culosen  Knochenleidens  mit  dem  Unfall  anerkannt.  Letzterer 
kam  im  Juni  1900  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Arbeiter 
mit  der  rechten  Beckenseite  zwischen  eine  Karre  und 
einen  Eisenbahnwagen  gerietb  und  sich  eine  Quetschung 
der  genannten  Partie  zuzog.  Die  Beschwerden  waren 
gering,  Pat.  arbeitete  weiter.  Erst  im  Sommer  1903  ver- 
mehrte  Beschwerden  im  Rficken,  vom  Kreuzbein  nach  der 
Hinterseite  des  rechten  Beines  ausstrahlend.  Der  Arzt 
konnte  objectiv  nichts  finden  und  diagnosticirte  Ischias. 
Diese  Diagnose  wurde  auch  im  Krankenhause  gestellt, 
das  Pat.  aufsuchte,  als  sich  die  Sache  in  die  LSnge  zog. 
Die  Beschwerden  pchwankten  dann  zwar  in  der  Intensitfit, 
sodass  Pat.  spater  ofters  zu  arbeiten  versuchte,  er  musste 
aber  immer  wieder  ins  Krankenhaus  zuruck.  Bei  dem 
v6llig  negativen  Befunde  konnte  ein  Zusammenhang  des 
Leidens  mit  dem  zeitlich  weit  zurfickliegenden  Unfalle 
nicht  angenommen  werden.  Vom  1 8.  Juni  1904  bis 
15.  Juni  1905  blieb  Pat.  weg.  Am  letzteren  Tage  er- 
schien  er  wegen  der  wiederum  sehr  heftig  aufgetretenen 
alten  Beschwerden  abermals  im  Krankenhause.  Jetzt  fand 
sich  eine  umschriebene  Anschwellung  iiber  der  Verbin- 
dungsstelle  zwischen  Kreuzbein  und  Beckenschaufel  und 
deutliche  Fluctuation  an  dieser  Stelle.  Punction;  reich- 
liche  Menge.  dQnnflussigen  Eiters.  Jetzt  musste  die  Mog- 
lichkeit  eines  Zusammenhanges  mit  jenem  Unfall  zugegeben 
werden;  Pat.  erhielt  Rente.  Pat.  blieb  bis  12.  Aug.  1905, 
in  welcher  Zeit  mehrfach  punctirt  wurde,  da  sich  der 
Eitersack  immer  wieder  fiillte.  Am  1.  Febr.  1906  er- 
schien  Pat.  wieder  wegen  vermehrter  Schmerzen  und 
grosser  Schw^che.  Ausserst  elendes  Allgemeinbefinden. 
Eitersack  prall  gefOllt,  Synchondrosis  sehr  druckempfind- 
lich.  Breite  Spaltung  des  Sackes,  Auskratzung  der  Knochen. 
Husten,  Nachtschweisse,  Fieber,  rapider  Abfall  der  KrUfte, 
Exitus  am  14.  Mai.  Section  ergab:  Tuberculose  Verande- 
rungen  an  der  rechten  Beckenschaufel  und  dem  Kreuz- 
bein; voUige  ZerstGrung  des  unteren  Lendenwirbels  und 
der  der  Synchondrosis  rechts  gehSrigen  Theile  des  Kreuz- 
beins  und  der  Beckenschaufel,  Tuberculose  der  Lungen, 
Nebennieren,  Nieren,  Prostata  und  Samenblasen;  cbron. 
Bronchitis    und  Peritonitis.     Da    die  Knochenerkrankung 
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sich  gerade  auf  die  von  dem  Unfalle  betroffene  Stelle  am 
Beck  en  beschrS-nkte,  so  musste  ein  ursachlieher  Zusammen- 
hang  derselben  mit  jenem  Unfall  jetzt  rait  Sicherheit  an- 
genommen  werden.  Ob  die  tubereulosen  Veranderungen 
an  den  inneren  Organen  bereits  vor  dem  Unfall  in  der 
Entwieklung  begriffen  waren,  ist  wohl  wahi'scheinlich, 
jedocli  nicht  sicher  zu  bestimraen.  Es  ist  dies  aueb  fur 
die  Beurtbeilung  des  Falles  belanglos,  da  gei^ade  bei 
schwachlichen,  tubercul5s  veranlagte^  Individuen  haufig 
geringftigige  Quetsehungen  von  Knochen  oder  Gelenken 
den  Anlass  zu  schweren,  zum  Theil  sehr  chronisch  ver- 
laufenden    tubereulosen    EntzGndungen    derselben    geben. 

(MonatBBchrift  f.  Unfallheilk.  n.  InvalideDwesen,  1906  Nr.  8.) 
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einfache  Methode  zvlt  schmerzloseii  Redression  ver- 
schiedenartiger  Deformit&ten  giebt  Dr.  Alex  Schmidt 
(Altona)  *an.  Man  kann  damit,  mit  einfachen  Hiilfsmitteln 
und  unabhangig  vom  Bandagisten,  schwere  DeformitS-ten 
heilen.  Diese  Art  der  Behandlung,  eine  Modification  des 
Wolff'schen  Etappenverbandes,  wird  besonders  dem  Land- 
arzt  willkommen  sein,  da  die  Apparate  von  jedem  Schlosser 
auch  auf  dem  Dorfe  leicht  hergestellt  werden  k5nnen. 
Autor  iibt  die  Methode  seit  12  Jahren  zu  seiner  vollsten 
Zufriedenheit  aus,  bei  Contracturen  ^ — ^~ 
nach  tuberculSsen  (und  anderen)  Ge- 
lenken tziindungen,  bei  O-  und  X-Beinen, 
rhachitischen  Deformitaten  etc.  Man 
kann  mittels  der- 
selben gS^nzlich 
schmerz-und  gefahr- 
los  in  sehr  kurzer 
Zeit  selbst  recht 
schwere  Deformi- 
taten dauernd  corri- 
giren,  und  zwar  bei 
ambulanter  Behand- 
lung (Bettinihe  nur  so  lange,  bis  der  Gyps  getrocknet 
ist).  Die  Technik  des  Gypskorkverhandes  ist  eine  sehr  ein- 
fache. Die  betreffende  Extremitat  wird  sorgfaltig  mit  nicht 
entfetteter  Watte  gepolstert  und  eingegypst;  die  Polster- 
wattenschicht  muss  durch  eine  Tupfmullbindenlage  fest  und 
gleichmassig  angewickelt  werden,  sodass  das  gepolsterte  Bein 
genau  die  Contouren  des  Beines  behalt,  wodurch  man  ein 
gleichmSssig  festes  und  genaues  Anliegen  des  Gypsverbandes 
erzielt.     In  den  Gypsverband  werden  nun  Charniere  (siehe 


138  Tubercnlose. 

Abbildung)  eingewickelt,  diejeder  Schlosser  aus  biegsameni, 
dtlnnem  Bandeisen  herstellt  (zur  besseren  Fixiriing  derselben 
im  Gyps  sind  durchlochte  LederstGcke  an  ihnen  angeniethet, 
welche  sich,  angefeuchtet,  fest  mit  den  Gypsbinden  ver- 
einigen  und  dadurch  vfirhindern,  dass  die  Cbarniere^  bei 
dem  spater  einwirkenden  Zug  nnd  Druck  ausreissen.  Bevor 
der  Gyps  troeknet,  schneidet  man  (am  Knie)  in  der  Bjiie- 
kehle  von  Charnier  zu  Charnier  ein  ovales  Stack  aus  dem 
Gypsverband  aus,  wobei  aber  auch  hier  die  Watteschicht 
mit  der  sie  fixirenden  Mullbinde  nicht  mit  durchschnitten 
wird.  Nun  wartet  man,  bis  der  Gypsverband  trocken  geworden 
ist,  also  2 — 5  Tage,  olt  die  Charniere  ein,  damit  sie  sich 
leichter  bewegen,  und  beginnt  das  Bein  langsam  zu  redres- 
siren,  aber  nur  gerade  so  weit,  bis  Pat.  anfangt  Schmerzen 
zu  fahlen.  Dabei  klafft  naturlich  der  Schlitz  in  der  Knie- 
kehle  je  nach  dem  Grade  der  Redression.  Man  wahlt 
nun  von  einer  Serie  von  Korkkeilen,  die  man  sich  von 
der  diinnsten  Scheibe  bis  zu  einem  lo  cm  dicken  Stilck 
reichlich  vorrftthig  halt,  denjenigen  Keil  aus,  der  sich  ge- 
rade in  den  Spalt  hineinschieben  lasst,  und  erhalt  sich 
dadurch  das  Resultat  der  Redression.  Nach  2  weiteren 
Tagen  kann  man  weiter  redressiren,  einen  dickeren  Kork 
einschieben,  u.  s.  f.,  bis  man  Obercorrigirt  hat,  wobei  zu- 
letzt  ein  sehr  dickes  Korkstiick  in  der  Kniekehle  sitzt. 
An  den  Stellen,  wo  der  Kork  eingeschoben  wird,  muss 
der  Gypsverband  von  Anfang  an  verdickt  werden,  damit 
er  durch  den  Druck  des  Korkes  nicht  abbrockelt.  Da 
aber  solche  Contracturen  lange  Zeit  die  Neigung  haben 
zu  recidiviren,  muss  man  das  Erreichte  durch  2  Jahre 
lang  durch  Kapseln  festhalten.  In  der  armeren  Clientel 
macht  man  einfach  eine  Gypskapsel,  welche  nur  alle  6  Monate 
erneuert  zu  werden  braucht,  wahrend  sonst  eine  durch 
Schnurung  abnehmbare  Kapsel  benutzt  wird,  die  nach 
einem  GypsabguiSs  entweder  aus  Celluloid -Aceton-Mull- 
binden  oder  aus  Holzspahnen  und  Kleiafierbinden  oder 
**  aus  Holzspahnen  und  Tischlerleimbinden  oder  aus  Mull- 
binden,  Wasserglas  und  Pappstreifen  hergestellt  wird.  So 
muss  man  mindestens  2  Jahre  lang  nachbehandeln!  Ebenso 
werden  andere  Deformitaten  behandelt,  wobei  der  Kork 
stets  an  der  Stelle  der  pathologischen  Concavitat  seinen 
Platz  erhalt.  Beim  X-Bein  liegen  bei  der  Correction  die 
Charniere  an  der  Vorder-  und  Hinterseite  des  Kniegelenks, 
der  Kork  wirkt  an  der  Aussenseite.  Auch  hochgradigste 
X-Beine  sind  so  heilbar.  Die  Nachbehandlung  ist  die 
gleiche,   wie  oben,    noch  besser  aber   wirkt   eine   einfache 
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Aussenschiene,  gegen  welche  das  Knie  mit  einem  breiten 
Lederriemen  angezogen  wird.  Auch  diese  Schiene  stellt 
jeder  Schlosser  und  Sattler  her.  Sie  besteht  aus  einem 
gepolsterten  Beckengurt  und  der  langen,  auswarts  gebogenen 
Aussenschiene,  welche  unten  rechtwinklig  abgebogen  ist 
und  in  die  Hacke  des  Stiefels  eingesteckt  wird,  wodurch 
der  Fuss  im  Gelenk  beweglich  bleibt.  Unterhalb  des 
Beckengurtes  ist  in  der  HOhe  des  Trochanters  zur  Be- 
wegung  des  H<iftgel6nks  ein  Chamier  einzufilgen.  Das 
Knie  aber  darf.kein  Gelenk  erhalten!  Die  Pat.  kOnnen 
nach  einigen  Tagen  sehr  gut  gehen.  Wo  es  T.  und  Rhachitis 
giebt,  wird  man  reichlich  Gelegenheit  haben,  diese  Methode 
anzuwenden,     die     an    Einfachheit    nichts    zu    wunschen 

QbriglasSt.  (Medigin.  Klinik  1906  No.  40.) 
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Tamponfrage  schreibt  Dr.  Fr.  Reinhard  (Nowawes- 
Neuendorf);  „Nachdem  ich  mich  genug  tiber  die  erlernte 
Gazetamponade  ge^rgert,  wende  ich  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  folgendes  Verfahren  an.  Ich  nehme  einen  Bausch 
Verbandwatte  von  entsprechender  Gr5sse,  drehe  denselben 
unten  zu  einem  Stiel  zusammen,  lasse  oben  die  Watte 
lose  und  breite  sie  nach  alien  Seiten  aus.  Das  Ganze 
sieht  dann  ungefahr  aus  wie  ein  Pilz.  Den  Stiel  stecke 
ich  in  Karbolwasser,  drehe  ihn  noch  etwas  zusammen  und 
fiihre  ihn  in.  die  Wundoffnung  ein.  Die  ausgebreitete 
Watte  —  der  Hut  des  Pilzes  —  kommt  auf  die  die  Wunde 
umgebende  Haut  und  verhtttet  ein  etwaiges  Hineinrutschen 
des  Tampons.  Man  mache  den  Stiel  nur  so  dick,  dass 
er  sich  bequem  unter  bohrender  Drehung  in  die  Wunde 
hineinbringen  lasst.  Die  endgtiltige  Bedeckung,  der  Wunde 
wie  tiblich:  Watte  und  Binde.  Der  Tampon  bleibt  voll- 
kommen  schlGpfrig,  klebt  niemals  an,  lasst  sich  daher 
ohne  Schmerz  fiir  den  Patienten  entfernen,  der  Eiter  lauft 
an  den  $eiten  aus  der  Wund5ffnung  heraus.  Beim  Ver- 
bandwechsel  am  andern  Tage  wird  man  erstaunt  sein,  ein 
wie  schones  grosses,  rundes  Loch  sich  erhalten  hat.  Dieses 
Loch  bleibt  unter  allmahlicber  Verkleinerung  noch  einige 
Tage,    und    dadurch    kommt    man   haufig   mit    einmaliger 
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Tamponade  aus.  Meine  Erfahrung  erstreckt  sich  bei  AIl- 
gemeinpraxis  naturgemass  nur  auf  kleinere  Wunden,  ich 
komme  eigentlich  immer  mit  einem  bis  zwei  Tampons 
nebeneinander  aus,  es  steht  aber  gar  nichts  im  Wege,  bei 
langen  Wunden  fGnf,  sechs  und  raehr  Tampons  neben- 
einander in  eine  Linie  zu  legen.  Die  Herstellung  der 
nOthigen  Dieke  und  Lange  tibt  man  sich  bald  ein.  Ich 
hebe  noeh  einmal  hervor:  Tttchtig  nass  machen  —  Flussig- 
keit  ist  naturlieh  ziemlich  gleicbgultig  — ,  nur  so  dick 
machen,  dass  der  Tampon  sich  ganz  bequem  einftihren 
lasst!  Vielleicht  probirt  ein  Chirurg  bei  grOsserem  Material 
diesen  „Watte-Pilz-Tampon"  weiter.  Aus  dem  Gesagten 
ergiebt  sich,  dass  der  hergestellte  Tampon  die  Drainage 
ersetzt;  will  man  ihn  auch  zur  Blutstillung  benutzen,  so 
braucht  man  ihn  nur  etwas  dicker  zu  machen.  Uebrigens 
stillt   er  geringfiigige  Blutungen   auch   schon   in   oben  an- 

gegebener    Dicke."  (Medicin.  Klinik  1906  No.  28.) 

—  TTeber  ein  neues  Verfahren  zur  TTntersuchang  des  Patellar- 
und  Achillessehnenreflezes  macht  Regiments arzt  Dr. 
J.  Feix  (Baden)  Mittheilung.  Nachdem  er  die  bisherigen 
Methoden  dieser  Untersuchung  erwahnt,  fahrt  er  fort: 

„ Allen  diesen  Methoden,  wenn  sie  auch  in  vielen 
Fallen  geniigen,  haftet  jedoch  der  Fehler  an,  dass  der 
zu  Untersuchende  unwillkiirlich  leicht  die  in  Betracht 
kommenden  Muskeln  spannen  kann,  und  selbst  die  Zuhilfe- 
nahme  des  Jendrassik'schen  Kunstgriffes  wird  nicht  immer 
vor  Irrthum  schtltzen,  insbesondere  bei  solchen  KrankeD, 
welche  schon  ofters  untersucht  wurden,  und  daher  den 
Gang  der  arztlichen  Untersuchung  genQgend  kennen. 

Solche  difficil  zu  untersuchende  Individuen  pflege  ich 
in  liegender  Stellung  zu  untersuchen,  fordere  sie  auf,  die 
Seitenlage  einzunehmen,  das  Htift-  und  Kniegelenk  in 
leichte  Beugestellung  zu  bringen  und  die  Augen  zu  schliessen. 
In  dieser  Lage,  wie  sie  gewohnlich  auch  im  Schlafe  ein- 
genommen  wird  und  daher  nicht  mit  Unrecht  als  Schlaf- 
stellung  bezeichnet  werden  kann,  befindet  sich  das  Knie- 
und  Htiftgelenk  in  der  Mitteliage,  und  es  besteht  daher 
eine  vollstandige  Entspannung  des  Musculus  extensor 
quadriceps  cruris  und  der  Wadenmusculatur.  Die  Aus- 
losung  des  Patellar-  und  Achillessehnenreflexes  wird,  wenn 
sie  iiberhaupt  mOglich  ist,  in  dieser  Stellung  niemals  ver- 
sagen. 

Die  Vortheile  dieser  Art  der  Untersuchung  der  tiefen 
Reflexe  lassen    sich    daher  kurz   im  Folgenden  resumiren: 
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1.  Wird  eine  vollstandige  Erschlaffung  des  Extensor 
quadriceps  und  der  Wadenmusculatur  erzielt.  Eine  Span- 
nung  dieser  Muskelgruppen  in  beschriebener  Lage  ist,  well 
fur  den  zu  Untersucheriden  unbequem  und  eine  direkte 
Anstrengung  fordernd,  kaum  zu  erwarten. 

2.  Kann  in  ein  und  derselben  Lage  der  Patellar-  und 
Achillessehnenreflex  und  selbst  auch  der  Glutaalreflex  aus- 
gel6st  werden. 

3.  Durchvdas  gleiehzeitige  Schliessenlassen  der  Augen 
und  durch  den  Umstand,  dass  das  Untersuchungsfeld  von 
jeder  vorzeitigen  Berfthrung  durch  den  Untersucher  frei 
bleibt,  wird  jeder  Einfluss  seitens  des  Kranken  auf  den 
Gang  der  arztlichen  Untersuchung  ausgeschaltet." 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906  No.  4L.) 

* 

Erkl&nuLg  einiger  neuerar  Fachansdrlicke  von  Generaloberarzt 
Dr.  S  chill  (Dresden).     [Schluss.] 

TO  A  Oder  A  TO  benennt  Spengler  (Davos)  das 
alte  Koch'sche  Tuberculin  zum  Unterschiede  vom  Centri- 
fugen-TO. 

TR  =  die  L5sung,  welche  nach  dem  Centrifugiren 
dieses  getrockneten,  wiederum  zerriebenen  und  dann  mit 
Wasser  extrahirtenBodensatzes  entsteht.  v.  Leube,  Deutsche 
mcdicinische  Wochenschrift  1905,  Nr.  46. 

TV,  eine  toxiscbe,  in  Wasser  l5sliche  Substanz  aus 
dem  Tuberkelbacillenkdrper. 

TX  ==  das  in  die  Korperzellen  aufgenommene  und 
ihr  integrirender  Bestandtheil  gewordene  TC,  wodurch  eine 
zellulare  Immunitat  (im  Gegensatz  zur  antitoxischen, 
humoralen  Immunitat)  herbeigefiihrt  wird. 

Thorakotomie.  Mit  diesem  Wort  will  v.  Mikulicz 
jede  ErOffnung  der  Brusthohle  bezeichnet  wissen,  nicht  bloss 
die  Empyemoperation.  Eine  besondere  Form  ist  die  inter- 
costale  Thorakotomie,  bei  welcher  Haut  und  Musculatur 
genau  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Rippen  durchtrennt  und 
die  Rippen  dann  auseinander  gezogen  werden.  Deutsche 
mcdicinische  Wochenschrift  1904,  S.  530. 

Ticks  =  Ixodoideae. 

Tickfieber  =  ein  recidivirendes  Fieber  im  Kongo- 
staat,  nach  Dutton  hervorgerufen  durxjh  ein  Spirillum, 
welches  durch  Ornithodorus  monbata  iibertragen  wird; 
dieser  dient  wahrscheinlich  als  Zwischenwirth,  in  welchem 
ein  Theil  der  Entwicklung  des  Spirillum  vor  sich  geht. 
Mtinchener  medicinische  Wochenschrift   1905,  Nr.  38. 
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Tokrelau  (Syn.  Samoa  disease,  Pita,  Tinea  imbricata) 
ist  eine  epidemische  Hauterkrankung  der  Eingeborenen 
der  Fidji-,  Samoa-  und  anderer  oceanischer  Inseln^  be- 
dingt  durch  einen  Aspergillus  eigener  Art.  Cf.  Wehner, 
CJentralblatt  ftir  Bacteriologie ,  Parasitenkunde  and  Infec- 
tionskrankheiten  Bd.  35,  S.  140. 

Tryptophan  cf.  Proteinochrom. 

Tornwaldt'sche  Krankheit.  Erkrankung  in  der 
Bursa  pharyngea,  welche  Tornwaldt  fiir  ein  normales 
Gebilde  ansah;  nach  Schwabach,  weleher  die  Bursa 
pharyngea  als  normalen  Bestand  am  Rachendach  leugnet, 
handelt  es  sich  um  Erkrankungen  in  einem  Spalt  der 
Rachentonsille,  von  ihm  Recessus  pharyngeus  raedius  be- 
nannt.  Als  Ursache  des  hartnackigen  Leidens  fand  Walb 
bei  einer  Reihe  von  Ffillen  eine  Mykosis  (verschiedene 
Aspergillusarten,  abch  Penicillium).  Deutsche  medicinische 
Wochenschrift  1906,  S.  124. 

Trypanosoma  vivax,  von  Ziemann   im  Blut  von 
-     Schafen    gefonden,    nach    Schilling    identisch    mit    dem 
Parasiten    der  Nagana.     Zeitschrift   fiir  Hygiene    und  In- 
fectionskrankheiten   1905,.  Bd.  52,  S.  160. 

Tuberculides  cutanees  will  J.  Oomby  die  bisher 
mit  Lichens  scrophulosorum  bezeichnete  Affection  benennen, 
da  in  diesen  Fallen  in  Wirklichkeit  eine  Miliartuberculose 
der  Haut  bestehe.  Vortrag  auf  der  75.  Versammlung 
Deutscher  Natuiforscher  und  Aerzte  in  Cassel.  Berliner 
klinische  Wochenschrift   1903,  S.  968. 

Ultramikroskopische  Theilchenoder  Korper  sind 
nach  Siedentopf  von  einer  Dimension,  die  unterhalb  der 
Auflosbarkeitsgrenze  der  Mikroskopobjective  (in  praxi 
etwa  V4  /O  li^gt^  submikroskopisch  sind  Theilchen,  welche 
dadurch  sichtbar  gemacht  werden  kSnnen,  dass  sie,  von 
einer  intensiven  Lichtquelle  (Sonne  oder  elektrische  Bogen- 
lampe)  bestrahlt,  gleichsam  zu  einem  selbstleuchtenden 
KOrper,  zum  Ausgangspunkt  eines  neuen  Lichtstrahlen- 
bfischels  gemacht  werden,  von  welch  em  ein  beliebiger  Kegel 
durch  die  Linsen  eines  Mikroskops  zusammengefasst  wird, 
so  dass  ein  Bild  des  leuchtenden  submikroskopischen  Theil- 
chens  entsteht.  Diese  Beobachtung  geschieht  mittels  des 
sogenannten  Ultramikroskops.  Vereinsbeilage  der  Deutschen 
medicinischen  Wochenschrift  1904,  Nr.  50,  S.  1868. 

Unterernahrung.  Dieser  Begriff  umfasst  zwei  ganz 
verschiedene  Zustande:  bei  dem  einen  ist  die  UmsatzmQg- 
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Hchkeit  dcs  Eiweisses  herabgesetzt,  bei  dem  andern  da- 
gegen  tlber  die  Norm  gesteigert,  Finkler,  Ueber  Unter- 
emSlhrung  (Bonn,  Georgi,  1903). 

Unter  Urethrismus  versteht  C.  F.  Ziemssen  einen 
angeborenen  Spasmus  der  HarnrOhre,  welcher  znr  Ver- 
hindernng  der  Ejaculation  fGhren  kann.  Das  Wort  ist 
analog  dem  Vaginismus  gebildet.  75.  Versammlung  deut- 
sober  Naturforscher  iind  Aerzte  zu  Cassel.  Berliner 
klinische  Wochenscbrift  1903,  S.  901  und, Wiener  medi- 
cinisclie  Presse  1903,  Nr.  39. 

Vaccin.  Dieses  Wort  wird  vielfacb  nicht  nar  fiir 
lebende,  sondern  auch  ffir  abgetSdtete  Culturen  ange- 
wendet.  Es  sollte  aber,  wie  Kolle  und  Otto  hervor- 
beben,  nacb  dem  Vorgang  von  Jenner  und  Pasteur 
lebenden  Infectionsstoffen  vorbehalten  bleiben,  nachdem 
dieser  Spracbgebraucb  bei  Schutzpocken-,  Milzbrand-  und 
Hiihnercholeravaccins  wissenschaftliches  BOrgerrecht  er- 
worben  hat.  Zeitschrift  fiir  Hygiene  und  Infectionskrank- 
heiten  1903,  Bd.  35,  S.  510. 

Die  „vierte  Krankheit"  von  Dukes  will  Chei- 
nisse  „Pseudoscarlatina  epidemica**  benannt  wissen, 
weil  sie  mit  dem  Scharlach  wohl  den  gleichen  Ausscblag 
gemein  babe,  im  Uebrigen  aber  nacb  Ansteckung,  Incubation 
und  Verlauf  eine  selbstfindige  Infectionskrankheit  sei. 
Semaine  medicale  1905,  Nr.  13. 

Wegbleiben  kleiner  Kinder  =-  kurze  Anfalle  von 
Stillstand  der  Athmung  in  Folge  Krampfes  der  Inspira- 
tionsmuskeln  bei  aufgehobenem  Bewusstsein.  Diese  Krampfe 
geben  ira  Gegensatz  zum  Stimmritzenkrampf  gute  Pro- 
gnose und  kommen  (im  Gegensatz  zur  Epilepsie)  nacb  dem 
funften  Jahr  kaum  vor.  H.  N^  umann,  Ac^hiv  far  Kinder- 
heilkunde  1905,  Bd.  42,  «•  1. 

Xerasie.  Darun^^r  versteht  W.  Freu  den  thai  die 
Irockenen  oder  atr^pJiischen  Rhinitiden,  welche  (neben 
den  echten  tuberptilosen  Affectionen  des  Nasenrachenraums) 
bei  TuberculOs^-'Ji  ^^  Folge  trockener,  heisser  Inspirations- 
luft  nicht  sf^ten  sind.  Beitrage  zur  Klinik  der  Tuber- 
culose ,  h^fausgegeben  von  L.  Brauer.  Wurzburg, 
A.  Stuber  1903,  Bd.  2,  H.  1. 

Zomof^erapie  =  eine  von  Philip  empfohlene  Be- 
handlunp^  ^er  Tuberculose  mit  rohem  Fleisch,  da  dieses 
di^-^re^tale  Wirkung  des  Tuberculosetpxins  auf  die  Mus- 
cii'latur,  insbesondere  den  Herzmuskel,  aufheben  soil. 
-Lancet  1905,  Nr.  4295. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  18  } 
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Medicinalkalender  pro  1907.  Ptinktlich  wie  immer,  ist  der 
in  den  weitesten  Aerztekreisen  verbreitete  Reichs- 
Medicinal' Kalender  von  Bftrner,  herausgegeben  von  Prof. 
J.  Schwalbe  erschienen  (Verlag  von  G.  Thieme,  Leipzig). 
Der  I.  Theil,  Taschenbuch  und  2  Beihefte,*  enth&lt  wieder 
eine  iiberreiche  Falle  von  medicinischen  Daten,  Tabellen 
u.  dergl.,  sowie  eine  stattliche  Anzahl  Arbeiten  bedeuten- 
der  Autoren,  wie  Albu,  Pfaundler,  Horstmann. 
Strassmann,  Glax,  Laehr,  Liebreich,  Schwalbe, 
Rabow  u.  A.  AUe  Badeorte,  Heilanstalten,  Blinden-, 
Taubstummen  - ,  Lungen  -  et  c.  -  Anstalten ,  Kriippelheime. 
Anstalten  fur  Idioten,  Trinker,  Epileptiker  etc.  sind  voll- 
zahlig  verzeichnet,  kurz  der  Inhalt  ist  so  reich  und 
interessant,  dass  jeder  Arzt  hochbefriedigt  sein  wird,  der 
den  Kalender  zum  J.  Male  benutzt.  -r-  Im  14.  Jahrgange 
ist  ferner  erschienen  der  von  der  Redaction  der  AUgem. 
medic.  Central-Zeitung  herausgegebene  Medicinal" Kalender 
(Verlag  von  Oscar  Coblentz,  Berlin).  Auch  dieser  Ka- 
lender erfrent  sich  mit  Recht  grosser  Beliebtheit,  auch  er 
bringt  vieles  und  Gutes,  so  dass  der  Nacbschlagende  A  lies 
findet,  dessen  er  im  Augenblick  bedarf.  Neu  hinzuge- 
kommen  sind  in  diesem  Jahre  eine  Uebersicht  tiber  die 
wichtigsten  medicinischen  Bader  und  eine  Classification 
der  Bader  und  Curorte  nach  ihrem  balneologischen  Cba- 
rakter.  Die  als  practisch  bewfthrte  ^ussere  Erscheiming 
des  Kalenders  ist  die  alte  geblieben. 


—  Die  Wllrzbiirffer 


.oni 


ciirtg)    sind    wieder 


ndlnngen    (WQrzburg,     A.  S tuber's 
um    einige    neue    Hefte    vermebrt 

wnr/^rr/  Zr!^\l\.   7  '^^^V^^  billigcn  Preises  (pro  Heft  75  Pfg.) 
worden,  welche  trotz  ihresSv  „     ^  -,        j  x-    i,  a     * 

<>iTio«    r^^\r.\.^      T  I.  w    1    ,  v^^i    der    den    practischen    Arzt 
einen    reichen    Inhalt    habehs 

bestens    uber    den    gegenwSrt 

dem     betreffenden    Gebiet    unterrwiP  tt  u      w  a 

Basedowii"    von  O.  v.  Boltenst^^^  W'^  ^'''?t  ". 

Ursachen   der   Geschwals'e'    v^  A'  ^^''''   ^^^^  ^^'^'^ 
Aetiologie  und  Therapie  des  acuten  Gn 

*  T\a.r.  TT  Tu    I         1  ^       ,.  ig^on  AorztepersoDalien, 

das  Sanf^Ve  JnS'Grsttbet=^^^^^  ^■^''^^''*- 

Wie  stets,  Anfang  December. 


^^.n    Stand    des   Wissens   m 
ichtet:      ^Ueber    Morbus 


S. 


Ffir  den  redactioneUen  Theil  verantwortlich: 
Dr.  E.  Graetzer  in  Friedenau-Berlin. 


jt  i. 


T 


Erschoint  am  71^  A  Preis  deg  Jabrgangs  5  Mk. 

Anfang  einea  jeden  Monats.  ^  ^^    ^*  excl.  Porto. 

Excerpta  medica. 

Kiirze  monatliche  Joumalausziig^ 

auB  der  gesammten  Fachlitterator 

zum  Gebrauch  fiir  den  praktischen  Arzt. 

Heravsgegeben  von  Dr,  med.  Eugen  Oraetzer  in  FHedenav^SerUn. 


Terlag  yon  Carl  Sallmano,  Lelpilg. 


Mm  XYI.  Mram  W07 


Jlrthpjtis    UPica»     Znr  Benrtheilung  der  Podagra  giebt 

Dr.  Heidenhain  (Insterburg)  interessante  Erfahrimgen 
zum  Besten.  Was  die  Therapie  anbelangt,  so  hat  Autor 
an  sich  ujid  zahlreichen  Pat.  die  acuten  AnfS^Ue  in  kurzer 
Zeit  erfolgreich  bekampft  durch  grosse  Dosen  von  Natr. 
salicyl.,  sodass  nach  Anwendung  von  8 — 10  g  in  einer 
Nacht  am  Morgen  bereits  fast  Schmerzlosigkeit  und  deut- 
liche  Abschwellung  zu  constatieren  war.  Die  Cur  mit 
Natr.  salicyl.  hilft  aber  nur,  wenn  sehr  starke  Schweisse 
erzielt  werden.  Pat.,  die  nicht  in  Schweiss  gerathen, 
miissen  energische  Ableitungscuren  auf  den  Darm  vor- 
nehmen.  Schweisse  und  DiarrhOen  haben  den  gleichen 
Effect;  durch  den  in  Folge  des  grossen  Flftssigkeitsverlustes 
bedingten  verftnderten  Druck  in  den  Blut-  und  Lymph- 
gefassen  tritt  schnelle  Resorption  der  ausgeschiedenen 
Hamsfiurekrystalle  und  der  durch  sie  hervorgerufenen  Ent- 
ztindungsproducte  ein,  wozu  auch  die  Concentration  des 
Blutes  and  der  Lymphe  das  Ihrige  beitragen.  Heisse 
Bader  mit  nachfolgender  Einwickelung  und  dadurch  her- 
vorgerufenem  Schweiss  untersttitzen  die  Behandlung.  Die 
in  den  letzten  Jahren  empfohlenen  Mittel  gegen  A.  be- 
zeichnet  Autor  als  wirkungslos.  Zur  Bekampfung  der  sub- 
acuten,  in  Zwischenraumen  immer  wiederkehrenden  An- 
falle  ist  immer  noch  Colchicum  das  beste  Mittel:  Tinct. 
Colchici  mit  und  ohne  Jodkali  (Autor'  nimmt  beides  zu- 
sammen)  oder  das  Colchicin  (Merck)  in  Pillen.  Der  Pat. 
hat  femer  von  dem  bisherigen  Quantum  Fleisch  ein  gut 
Theil  abzustreichen  und  an  dessen  Stelle  Gemtise,  Mehl, 
Fett  und  Obst  zu  nehmen,  er  muss  Wein  und  Bier  m6g- 
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lichst  meiden,  er  muss  ordentlich  steigen  und  immer  wieder 
schwitzen  (Dampfb&der!),  daneben  dauemd  m&ssige  Mengen 
von  Bonifaciusbrunnen  und  &hnlichen  Quellen  trinken. 

(Berliner  klin.  Wochexuiohrift  1906  No.  37.) 


—  Ueber  neuere  Gesdchtspiuikte  bei  der  Behaadlimg'  der  A. 

hielt  Prof.  Dr.  H.  Kionka  (Jena)  einen  Vortrag,  in  dem 
er  etwa  Folgendes  ausftihrte:  Bei  der  A.  kennen  wir  als 
feststehenden  Befund,  dass  im  Blute  stets  mehr  Hamsaure 
zu  find  en  ist^  als  im  normalen  Blute,  und  dass  dieselbe 
dazu  neigt,  an  ganz  bestimmten  Stellen  irii  Kdrper  sich 
abzulagem.  Femer  schien  aus  klinischen  Befunden  der 
letzten  Jahre  hervorzugehen,  dass  der  Giehtiker  im  Gegen- 
satz  zum  Normalen  Aminos&uren,  vor  allem  GlykokpU 
im  Ham  ausschiede.  Neuere  Untersuchungen  haben  in- 
dessen  ergeben,  dass  dieser  Satz  nicht  unbedingte  Geltung 
hat.  Das  Glykokoll  und  ebenso  die  anderen  event,  vor- 
handenen  AminosHuren  haben  aber  doch  eine  grosse  Be- 
deutung  fiir  den  Giehtiker.  Autor  hat  gezeigt^  dass 
Glykokoll  im  Stande  ist,  das  Ausf alien  saurer,  schwer  lOs- 
licher  Urate  aus  neutralen  Uratlosungen  zu  begtinstigen 
und  zu  beschleunigen.  Gerade  in  diesem  Sinne  ist  der 
Harnstoff  wirksam:  dieser  verzOgert  das  Ausfallen  der 
sauren  Urate.  Normaler  Weise  wird  alles  im  KOrper  ent- 
stehende  Glykokoll  sehr  rasch  weiter  abgebaut;  es  wird 
zerstdrt  und  zu  Harnstoff  oder  einem  diesen  nahestehenden 
K6rper  umgewandelt.  Dies  geschieht  durch  die  Th&tigkeit 
eines  in  der  Leber  gebildeten  Fermentes.  Die  Function 
dieses  Fermentes  muss  beim  Giehtiker  eine  ungentigende 
sein,  sodass  sich  unter  Umst&nden  grOssere  Mengen  un- 
zersetzten  Glykokolls  im  Kdrper  ansammeln  k5nnen.  £s 
wfirde  sich  also  um  eine  Functionsstdrung  in  der  Leber 
handeln ;  und  dies  stimmt  auch  sehr  gut  mit  den  Befunden, 
die  Autor  und  seine  SchGler  an  Thieren  erhoben,  tiber- 
ein,  indem  letztere,  durch  ausschliessliche  Fleischfiitterung 
kunstlich  gichtkrank  gemacht,  immer  pathologiBche  Befunde 
in  der  Leber  darboten.  Der  Giehtiker  besitzt  nun  neben 
seinem  Glykokoll  auch  grosse  Mengen  von  HamsS.ure  im 
Blut,  und  so  sind  denn  die  Bedingungen  fdr  ein  leichtes 
Ausfallen  der  Urate  gegeben.  Es  muss  aber  noch  etwas 
anderes  hinzukommen,  um  das  Krankheitsbild  der  A.  zu 
Stande  zu  bringen:  Die  Beschaffenheit  der  Niere.  Wir 
dOrfen  folgende  VerSuderungen  als  die  Ursachen  fftr  die 
Entstehung  der  A.  ansprechen: 
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1.  Eine  Functionsstorung  in  der  Leber,  bestehend  in 
einer  Beschrankung  der  Thatigkeit  des  „harnstoffbilden- 
den  Fermentes"; 

2.  eine  St6rung  der  Harnsaareansscheidung  durch  die 
Nieren,  mOgiicher  Weise  auch  nur  eine  functionelle  Storung, 
und  vielleicht  bedingt  durch  die  Art  der  Hamsaarebindung 
im  Blute  des  Giehtikers. 

Diese  Schadigungen  k5nnen  angeboren  sein  (heredi- 
tare  Gicht)  oder  durch  unzweckmassige  Lebensweise  oder 
Gifte  (Blei,  Alkohol  etc.)  hervorgerufen.  Eine  rationelle 
Therapie  der  A.  mOsste  also  darauf  gerichtet  sein,  vor 
allem  die  Leber,  sodann  auch  in  gewisser  Weise  die  Nieren 
zu  behandeln.  Das  zu  erreichende  Ziel  ware,  die  Ham- 
saure  und  das  GlykokoU  aus  dem  KSrper  herauszuschaffen 
resp.  den  Bestand  des  Organismus  an  diesen  beiden  schad- 
lichen  Abbauproducten  mOgliehst  zu  vermindern. 

I.  Die  Beseitigung  oder  Verminderung  der  Hamsaure 
im  Organismus  kann  man  erreichen 

1.  durch    Erleichterung    der    Ausscheidung .  der    Harn- 
saure, 

2.  durch  Verminderung  der  Production  derselben, 

3.  durch  Steigerung  der  HarnsaurezerstOrung. 

Ad  1.  Wenn  man  versuchen  will,  durch  die  Therapie 
die  Ausscheidung  der  im  K6rper  kreisenden  Harnsaure 
zu  erleichtern,  so  ist  vor  allem  daran  zu  denken,  dass 
dieselbe  mOglicher  Weise  beim  Gichtiker  in  einer  Form 
gebunden  ist,  welche  die  Nieren  nicht  oder  nur  schwer 
auszuscheiden  vermOgen.  Ferner  ist  zu  beriicksichtigen, 
dass  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  eine 
Beeinilussung  dieser  Bedingungen  im  Blute  und  in  den 
Geweben  durch  harnsaurelosende  Mittel  wohl  kaum  zu 
erwarten  ist.  Dies  gilt  vor  allem  auch  far  das  Lithium. 
Dies  kann,  soweit  es  tiberhaupt  zur  Aufnahme  gelangt, 
nur  als  Alkali  wirken,  in  dem  es  ganz  ebenso  wie  das 
aufgenommene  Natrium  und  Kalium  die  Alkalescenz  des 
Harnes  vermehrt  und  dadurch  dasHarnsaurel6sungsverm5gen 
des  Harnes  steigert.  Nur  auf  diese  Weise  vermogen  die 
Alkalien,  die  man  namentlich  als  alkalische  Mineral- 
wasser  giebt,  ebenso  wie  die  anderen  gebrauchlichen 
hamsaurel5senden  Mittel  unter  Umstanden  die  Aus- 
scheidung der  Hamsaure  zu  erleichtern.  Ausser  den 
Alkalien  kommen  noch  einige  organische  Basen  in  Betracht : 
Piperacin,  Lysidin,  Lycethol  u.  a.,  ferner  der  Hamstoff. 
Eine  Harnsaurelosung   innerhalb  des  Blutes   und  der  Ge- 
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webe  erhoffte  man  von  einer  weiteren  Reihe  von  Sub- 
stanzen :  Urotropin,  Helmitol,  Citarin  u.  a.  Indessen  scheint 
es  mit  der  hamsaurelOsenden  Wirkung  auch  dieser  Sub- 
stanzen  nicht  anders  zu  stehen,  als  mit  den  genannten 
Alkalien  und  Basen.  Schliesslich  bat  man  PrS^parate  als 
Gichtmittel  erapfohlen,  welcbe  im  Organismus  Nuclein- 
s&ure  abspalten,  da  diese  mit  Hams&ure  sebr  feste  und 
dabei  sebr  gut  l^slicbe  Verbindungen  eingeht.  Ein  solcbes 
Praparat  ist  Solurol;  die  Erfahrungen  dartiber  sind  noch 
zu  gering. 

Ad  2.  Die  Production  der  Harns&ure  findet  vor  allem 
in  der  Leber  statt.  Dieselbe  ist  mOglicher  Weise  beim 
Gichtiker  in  patbologischer  Weise  vermehrt;  indessen  Be- 
weise  daftir  haben  wir  nicht.  Jedenfalls  wird  man  thera- 
peutisch  daftir  zu  sorgen  suchen.  dass  in  der  Leber  keine 
Stauungen  eintreten,  was  durch  Trinkenlasaen  abftlhrender 
Mineralwasser  oder  andere  milde  Abfiihrmittel  zu  geschehen 
hat.  Sodann  kann  man  versuchen,  die  Hamsaureproduction 
einzusehranken ,  indem  man  in  der  Nahrung  m5glichst 
wenig  Material  dafQr  liefert.  So  verbietet  man  zweck- 
massig  zu  reichlichen  Fleischgenuss.  Jedoch  man  darf 
nicht  erwarten,  etwa  durch  diatetische  Massnahmen  alleb 
die  gesammten  Quellen  der  Hams&ure  im  KOrper  ver- 
stopfen  zu  konnen.  Man  muss  ja  annehmen,  dass  ausser 
der  von  den  mit  der  Nahrung  eingeftihrten  PurinkOrpem 
entstehenden  HamsS.ure  ein  grosser  Theil  derselben  aus 
dem  Korpe'r  selbst  stammt,  indem  die  zu  Grande  gehen- 
den  Leukocythen,  Epithelzellen  etc.  da,8  Material  dazu 
lief  era.  Man  unterscheidet  daher  exogene  und  endogene 
Hams&ure.  Aus  diesem  Grande  kann  man  nicht  ohne 
Weiteres  dem  Vorschlage  v.  Noorden's  zustimmen,.welcher 
beim  Gichtiker  individuell  durch  gen9.ae  Analyse  der  Aus- 
scheidungen  bei  festgesetzter  Di&t  ausprobiren  will,  wieviel 
von  PurinkOrpem  derselbe  in  der  Nahrung  vertrfigt,  ohne 
darauf  mit  einer  grOsseren  Harns&ureretention  zu  reagiren. 
Denn  abgesehen  davon,  dass  man  aus  der  Gr5sse  der 
Harnsaureausscheidung  noch  keine  Schltlsse  auf  die  Ham- 
sfiureproduction  resp.  -retention  ziehen  kann,  so  wftre  diese 
Maassnahme  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  die  endogene 
Harnsaure  sich  nicht  anders  beim  Gichtiker  verhielte,  als 
beim  Normalen;  das  ist  aber  nach  Untersuchungen  von 
Brugsch  nicht  der  Fall.  Wir  werden  uns  also  wohl 
bemtiben  mQssen,  dem  Gichtiker  in  der  Nahrung  mOglichst 
wenig  Material  zur  exogenen  Hamsaurebildung  zuzufQhren, 
und   wir  werden   dabei   auch  individuell  ganz  verschieden 
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weit,  z.  B.  in  der  Beschrankung  des  Fleisches,  gehen 
miissen,  aber  ein  Kriterium,  wie  weit  wir  gehen  mtlssen, 
werden  wir  aus  den  Zahlen  der  Hams^ureausscheidung 
allein  nicht  entnehmen  k5nnen,  sondern  die  genaue  Be- 
obachtung  des  AUgemeinzustandes,  das  Verhalten  der  ver- 
schiedenen  gichtischen  Erscheinungen  wird  uns  den  Maass- 
stab  fdr  unser  Handeln  abgeben  mClssen. 

Ad  3.  Man  wird  bestrebt  sein  mtissen,  die  im  KOrper 
stattfindende  ZerstOrung  der  Harns^ure  zu  fdrdern.  Diese 
geht  durch  Vermittelung  eines  Fermentes  vor  sich,  das 
bei  den  verschiedenen  Thieren  in  Leber,  Niere,  Muskeln 
gefunden  word  en  ist,  und  das  man  jetzt  auch  in  der 
menschlichen  Niere  nachgewiesen  hat.  Es  wird  also  darauf 
ankommen,  die  Funetionen  der  genannten  Organe  so  viel 
als  mOglich  anzuregen  und  zu  krftftigen ;  d.  h.  wir  werden 
flir  eine  gute  Circulation  und  DurchspOlung  der  Leber 
sorgen  miissen  (s.  oben),  auch  werden  wir  die  Nieren- 
th&tigkeit  dauemd  anregen  durch  diuretisch  wirkende 
MineralwHsser,  Thees  etc.,  endlich  werden  wir  durch  eine 
regelm^ssige^  aber  nicht  tlbermassige  Muskelthatigkeit  einer 
Stauung  in  den  MuskelgefSssen  entgegenzuarbeiten  und 
wom6glich  auch  dort  eine  ZerstOrung  der  HarnsSure  zu 
erreichen  suchen. 

11.  Was  nun  das  Glykokoll  betrifft,  so  kann  man 
bestrebt  sein,  entweder 

1.  die  Bildung  desselben  zu  beschranken,  oder 

2.  seinen  Abbau  zu  ford  em. 

Ad  1.  Wir  mtissen  heute  damit  rechnen,  dass  die 
AminosS-uren  vielleicht  als  regelmftssiges  Abbauproduct 
aller  Eiweisskorper  auftreten.  Den  aus  diesem  Process 
entstamm^nden  Theil  der  Aminos^uren  wurde  man  also 
fGglich  nicht  in  seiner  Entstehung  einschranken  kOnnen. 
Vielleicht,  dass  man  in  sehr  schweren  Fallen  von  A.  sich 
dazu  entschliessen  wtirde,  um  die  Bildung  dieser  schad- 
lichen  Substanzen  einmal  vortibergehend  einzuschranken, 
zeitweilig  die  Eiweisszufuhr  ilberhaupt  zu  vermindern  oder 
wenigstens  Stoffe,  die  wie  Leim  (Gallerte)  als  Glykokoll- 
bildner  bekannt  sind,  mSglichst  aus  der  Nahrung  aus- 
zuschalten.  Ein  sehr  grosser  Theil  des  im  KSrper  vor- 
handenen  Glykokolls  stammt  aber  von  dem  weiteren  Ab- 
bau der  Harnsaure.  Da  der  Gichtiker  nun  in  seinen 
Geweben  und  Blute  viel  Harnsaure  besitzt,  wird  er  auch 
viel  Glykokoll  bilden.  Das  ist  eben  sein  Ungluck.  Denn 
es  wird  durch  das  beim  Abbau  der  Harnsaure  entstehende 
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Product  dereelben  die  HarnsSure  selbst  ausge£3,Ilt  und  da- 
durch  ihre  weitere  Ausscheidung  verzogert.  Es  entwickelt 
sich  so  ein  Circulus  vitiosuS,  und  das  in  noch  hOherem 
Grade,  sowie  es  zu  einem  Anfall  kommt.  Denn  auch  die 
Entstehung  des  acuten  Anfalls  selbst  kdnnen  wir  uns  auf 
diese  Weise  unschwer  erklS-ren.  Die  typisch  locaiisirten 
Uratansammlungen  entstehen  entweder  allmS^hlich  Oder  ihre 
Entstehung  h&ngt  mit  dem  acuten  Anfall  direct  zusammen. 
Die  Orte  fOr  diese  Ansammlungen  sind  einmal  die  Gelenke 
und  deren  Umgebung,  dann  der  Ohrknorpel,  Stellen,  die 
ihrer  exponirten  Lage  wegen  besonderen  Schadlichkeiten 
ausgesetzt'  sind  und  die  dabei  —  eine  besondere  Art  von 
Gewebe  haben:  Binde-  oder  Knorpelgewebe !  Nun  ist  das 
Glykokoll  ein  Zersetzungsproduct  dieser  Gewebe  ausser- 
halb  des  KSrpers  (collogenes  Bindegewebe!).  Es  ist  da- 
her  sehr  wohl  denkbar,  dass  auch  im  Organismus  Binde- 
gewebe und  Knorpel  in  Glykokoll  zerffillt.  Wies  doch 
auch  Frey  nach,  dass  Knorpel,  welcher  intra  vitam  einer 
Qnetschung  ausgesetzt  war,  nach  24  Stunden  Glykokoll 
enthielt!  Findet  also  bei  einem  krankhaften  Process  ein 
vermehrtes  Zugrundegehen  von  Bindegewebe  oder  Knorpel- 
substanz  statt,  so  muss  Glykokoll  entstehen.  Demnach 
waren  bei  der  Schadigung  von  Bindegewebe  oder  Knorpel 
(durch  Trauma,  Erfrierung,  mangelnde  Emahrung  etc.) 
und  bei  gleichzeitiger  „gichtischer"  Disposition  (d.  h.  bei 
ungentigendem  Zerstorungsverm5gen  gegentiber  den  Amino- 
sauren  und  gleichzeitigem  Reichthum  an  Hamsaure)  die 
Bedingungen  ftir  das  Ausf alien  der  Urate  gerade  an  dieser 
Stelle  gegeben.  Ist  aber  erst  einmal  eine  kleine  Urat- 
ablagerung  entstanden,  so  wirkt  diese  ihrerseits  necroti- 
sirend  auf  das  Nachbargewebe ,  d.  h.  es  wird  weiterer 
Knorpel  in  der  Nachbarschaft  zerstOrt,  daher  entsteht  neues 
Glykokoll,  das  seinerseits  wieder  die  Urate  aus  dem  Blute 
an  Ort  und  Stelle  zum  Ausfallen  bringt,  u.  s.  f.  So  sehen 
wir  je  nach  den  bestehenden  Verhaltnissen  der  Blut- 
versorgung  und  des  HarnsSuregehaltes  des  Blutes  —  der 
seinerseits  abhangig  ist  von  der  Art  der  Nahrungsaufiiahme, 
den  Verdauungsvorgangen  und  den  Ausscheidungsverhalt- 
nissen  —  das  eine  Mai  ein  ganz  allm&hliches,  reizloses 
GrSsserwerden  des  Tophus,  das  andere  Mai  ein  pl6tzliche? 
Anwachsen  mit  heftigsten  localen  Erscheinungen,  das  Bild 
des  acuten  Anfalles,  entstehen.  Wir  sind  also  therapeutisch 
in  einer  sehr  Qblen  Lage,  wenn  wir  den  Glykokollvorrath 
des  Organismus  dadurch  vermindern .  wollen,  dass  wir  die 
Bildung    der   Aminosliuren   uns    einzuschrfinken   bemfthen. 
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Denn  das  konnten  wir  nur  thun  durch  Erschwerung  des 
Abbaues  der  Harns3,ure,  und  gerade  diesen  Process  mtissten 
wir  doch  befSrdern!  Wohl  aber  konnen  wir  zur  Ver- 
minderung  der  Aminosfiure  im  Korper  dadurch  beitragen, 
dass  wir  bestrebt  sind. 

2.  Den  weiteren  Abbau  des  Glykokolls  und  der 
anderen  AminosS^uren  zu  f5rdem.  Es  liegt  ja  in  dem 
Versagen  dieser  abbauenden  Function,  welche  an  die 
Th^tigkeit  eines  in  der  Leber  verschiedener  Thiere  nach- 
gewiesenen  „Formentes''  gekntipft  ist,  wohl  die  wesent- 
lichste  Schadigung  des  Gichtikers.  Auch  beim  Menschen 
mQssen  wir  diese  Thatigkeit  in  die  Leber  verlegen,  und 
wir  miissen  daher  bemtiht  sein,  diese  Leberfunction  zu 
bessern.  Benzolsaure,  Chinasfture,  Salicylsfture  sind  sehr 
intensive  Cholagoga,  ebenso  Colchicin.  Zun3,chst  wirken 
diese  Stoffe  nur  durch  Vermehrung  der  Blutdurchstromung 
der  Leber;  auf  die  Dauer  vermag  aber  diese  verraehrte 
Blutdurchstromung  die  spezifischeLeberthfitigkeit  anzuregen, 
.  und  es  erscheinen  auch  die  ausgeschiedenen  Gallensauren 
vermehrt.  Wir  sind  also  vielleicht  berechtigt  anzunehmen, 
dass  auch  bei  der  A.  die  genannten  Mittel  ihre  Heilerfolge 
wenigstens  zum  Theil  einer  specifischen  Einwirkung  auf 
die  Leberfunctionen  verdanken.  Einen  Antrieb  dieser 
Function  erzielt  man  aber  auch  bei  der  Darreichung  von 
Abfiihrmitteln ;  und  reicht  man  solche  Ifingere  Zeit,  so 
kann  man  wohl  ebenfalls  eine  Steigerung  der  spezifischen 
Leberfunctionen  erreichen.  Vielleicht  finden  auf  diese 
Weise  die  Erfolge  eine  Erklarung,  welche  man  haufig  mit 
abfQhrenden  MineralwHssern  (Karlsbad,  Marienbad,  Salz- 
schlirf,  Eisenach)  bei  A.  erzielt.  Ebenso  steht  fest,  dass 
Mineralsauren  die  Gallensecretion  energisch  anregen; 
vielleicht  wirken  so  die  grossen  Dosen  Salzsaure,  die  man 
bei  A.  empfohlen  hat.  Schliesslich  ist  es  auch  mdglich, 
auf  diatetischem  Wege  auf  die  Leberthatigkeit  einzuwirken. 
Bei  jeder  Verdauungsthatigkeit  ist  die  Gallenausscheidung 
im  Gauge,  und  wenn  man  den  Gichtiker  recht  haufig 
kleinere  Mengen  Nahrung  zu  sich  nehmen  lasst,  so  w^ird 
dadurch  die  Gallensecretion  ebenso  wie  die  anderen  Leber- 
functionen fortwahrend  im  Gange  erhalten.  Man  kann 
aber  noch  auf  andere  Weise  das  Glykokoll  im  Organismus 
unschadlich  machen,  und  zwar  durch  Darreichung  oben- 
genannter  Mittel:  Benzoesaure,  Salicylsaure  verlassen 
d6n  Organismus  gepaart  mit  Glykokoll,  die  Benzoesaure 
als  Hippursaure,  die  Salicylsaure  als  ahnliche  Korper. 
Bei  dieser  Paarung    findet    also    eine   chemische  Bindung 
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des  GlykokoUs  statt,  das  so  verhindert  wird,  seine  fallen de 
Wirkung  auf  die  Harnsd.ure  auszaiiben.  Fttr  eine  dauernde 
Behandlung  der  A.  wtlrden,  schon  mit  Rucksicht  aaf  die 
schadlichen  Wirkungen  der  Salicylsaure  und  den  hohen 
Preis  der  Ghinasd.ureprS,parate  (die  Benzoes&ure  als  solche 
kommt  {^berhanpt  nicht  in  Betracht)  diese  Substanzen 
nicht  geeignet  sein.  Aber  im  Beginn  des  Anfalls  warden 
sie  sicher  gute  Dienste  leisten,  da  man  dnrch  dieselben 
auf  einmal  grosse  Mengen  von  Glykokoll  abfangen  und 
so  den  geschilderten  Circulus  vitiosus  energisch  unterbrechen 
kann.  Natdrlich  wird  man  bei  der  Therapie  der  Gicht 
auch  symptomatisch  vjorzugehen  haben.  Man  wird  ge- 
zwungen  sein,  Narcoticazu  geben;  man  wird  Salicyl  auch 
als  Antineuralgicum  ordiniren,  die  Salzs§.ure  besonders  bei 
gastrischen  StOrungen,  die  bei  A.  garnicht  selten  sind,  be- 
nutzen  etc.  Man  wird  auch  locale  Mittel  zu  Hilfe  nehmen 
(Kfilte,  W&rme,  Hautreize)  und  endlich  auch  einmal  ope- 

rativ    eingreifen.  (Zeitachrift  f.  arztl.  FortbUdung  1906  No.  19.) 

Asthmaa  ITeber  Asthmacarbon  macht  Dr.  G.  Z  ehd  en  (Physiol.* 

bacteriol.  Instit.  von  Dr.  P iorkowski- Berlin)  Mittheilung. 
Es  handelt  sich  um  eine  aus  Argentinien  stammende 
Drogue;  Punaria  Ascochingae,  zur  Familie  der  Compositen 
gehOrend,  ist  die  Pflanze,  deren  Kraut  und  Wurzel  dazu 
verwendet  werden.  Die  Untersuchungen,  welche  angestellt 
wurden,  ergaben,  dass  sie  eine  Zuckerart  enth&lt  (in  200  g 
des  Krautes  0,01  Glykosid);  ein  Alkaloid  fand  sich  nicht, 
wohl  aber  reichlich  Harz  und  etwas  atherisches  Oel,  auch 
die  Unschadlichkeit  fiir  den  Thierkorper  konnte  nachge- 
wiesen  werden.  Die  Pflanze  kommt  unter  der  Bezeiclinung 
Asthmacarbon  in  den  Verkehr.  Kraut  und  Wurzeln  werden 
hierzu  aufs  Feinste  pulverisirt,  dann  werden  5  g  zu  einer 
Tablette  comprimirt,  die  dann  auf  einer  cylindrisch  ge- 
stanzten  Holzkohle  befestigt  wird.  Das  Ganze  wird  so 
benutzt,  dass  die  Kohle  auf  dem  beigegebenen  Blechtintersatz 
angezttndet  wird,  zum  Gliihen  gebracht  wird ;  an  der  Kohle 
entzttndet  sich  die  Tablette.  Sobald  weisse  Dampfe  auf- 
steigen,  athmet  Pat.  dieselben  aus  einiger  Entferniing  ein. 
Nacli  anfanglichem  leichten  Hustenreiz  wird  sofort  die 
Athmung  ruhiger,  tiefer,  die  asthmatischen  Beschwerden 
verlieren  sich,  der  Anfall  hort  rasch  auf.  Auch  bei 
nachtlichen  Hustenanfallen  und  Athembeschwerden  der 
Phthisiker  wirkte  diese  Behandlung  gut;  die  Expectoration 
wurde    erleichtert,    die  Beschwerden    liessen    nach,    guter 

Schlaf   Stellte    sich    ein.  (Medicin.  Woche  1906   Nr.  85.) 
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—  Znr  Therapie  des  Bronchialastlimas  empfiehlt  Dr.  G.Zuelzer 

(Berlin)  warm  die  subcutane  Injection  von  Atropin  (1  mg): 
schon  nach  10 — 15  Minuten  tritt  in  manchen  Fsllen  eine 
eclatante  Besserung  des  Zustandes  ein. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Septbr.  1906.) 

—  0eber  Seisslufttherapie  bei  Emphysem ,  chronischer  Bron- 

chitis nnd  Asthma  bronchiale  theilt  Dr.  E.  Cofan- 
Kindborg  '  (medic.  Univers.-Poliklinik  Bonn)  seine  Er- 
fahrangen  mit.  Autor  hatte  sich  davon  Oberzeugt,  dass 
durch  Erhitzung  der  Thoraxoberflache  eine  intensive  Blut- 
ableitung,  eine  Entlastung  der  Lunge  zu  Stande  kommt, 
und  suchte  dies  bei  FfiUen,  wo  eine  Blutentlastung  der 
Lunge  angezeigt  erschien,  auch  therapeutisch  zu  verwerthen. 
Ein  von  der  Firma  Eschbaum  hergestellter,  den  ganzen 
Thorax  umfassender  Heissluftkasten,  der  an  den  Oeffnungen 
fiir  Kopf,  Rumpf  und  Arme  mit  Filz  abgedichtet  und 
tiber  einem  Stuhl  mit  RUckenlehne  in  beliebiger  H5he 
verstellbar  ist,  wiirde  dazu  benutzt.  (Der  Apparat  ist  so 
verstellbar,  dass  ganz  corpulente  Pat.,  aber  auch  Kinder 
bis  zu  6  Jahren  herab,  ihn  benutzen  kOnnen;  er  wird  aber 
jedenfalls  noch  in  verschiedenen  GrOssen  hergestellt  werden.) 
Dauer  der  Sitzung  1  Stunde,  Erhitzung  bis  zu  80^  C. 
Die  therapeutischen  Erfolge  waren  recht  befriedigend. 
Unter  12  F&llen  von  Emphysem  und  chron.  Bronchitis, 
meist  Combinationen  beider,  llmal  sehr  gtinstige  Beein- 
flussung  der  Erscheinungen.  5  Ffille  von  Asthma  bron- 
chiale (darunter  4  Kinder),  alles  recht  schwere  Fftlle, 
ebenfalls  auffallend  gtinstig  beeinflusst,  sowohl  was  die 
subjectiven,  als  auch  was  die  objectiven  Symptome  betrifft: 
z.  B.  subjective  Erleichterung  der  Athemnoth,  Verschwinden 
des  Stridors,  erheblicher  Riickgang  des  Volumen  pulmonum 
auctum,  Zunehmen  der  Vitalcapazitat  der  Lungen,  Nach- 
lassen  des  Hustens  und  Auswurfes  etc. 

(Berliner  klin.  Woohenschrift  1906  Nr.  41.) 

BlutlingeilB  ITeber  gewohnliche  Xfierenblatnugen  lautete 
das  Thema  eines  Vortrages  von  Prof.  Casper  (Berlin). 
Er  beschreibt  dabei  zunachst  2  Falle,  bei  denen  die 
Untersuchung  eines  herausgeschnittenen  Stiickchens  resp. 
die  der  ganzen  herausgenommenen  Niere  ergab,  dass  die 
B.  von  einer  chronischen  parenchymatosen  Nephritis  lier- 
rfthrten.  Die  Falle  zeigen  also  wieder.  dass  es  chronischen 
doppelseitigen  diffusen  Morbus  Brightii  giebt,  der  auf 
lange  Zeit    hinaus    symptomlos    verUuft,    keine    Cylinder 
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und  Eiweissausscheidung,  keine  Oedeme,  keine  Circulations- 
stOrungen  aufweist,  und  bei  dem  schwere  langdauemde  B. 
aus  nur  einer  Niere  vorkommen.  Schwieriger  zu  beurtheilen 
waren  2  andere  FSlle.  ^linisch  stimmten  sie  mit  den 
beiden  Blutungsnephritiden  darin  dberein,  dass  die  B.  ganz 
unmotivirt  scheinbar  v6llig  gesunde  Individuen  betrafen, 
das8  sie  einseitig  waren,  dass  die  tiblichen  Blutstillungs- 
mittel  ohne  Erfolg  blieben,  dass  sie  ohne  Schmerz  und 
Beschwerden  verliefen.  Aber  die  Untersuchung  der  aus- 
geschnittenen,  geblutet  habenden  Niere  wies  hier  keine 
Nephritis  auf,  sondem  nur  minimale  andersartige  Ver- 
S^nderungen,  die  nicht  als  nephritische  bezeichnet  werden 
konnten.  Ffir  Nephritis  muss  die  Doppelseitigkeit  als  ein 
Charakteristicum  angesehen  werden.  Autor  hat  in  mehr 
als  100  Fallen,  wo  Nephritis-Eiweiss  vorhanden  war,  den 
Harn  beider  Nieren  getrennt  aufgefangen  und  stets  Eiweiss 
im  Harn  beider  Nieren  gefunden.  Ausserdem  bedeutet 
Nephritis  ein  en  diffusen  Process,  und  nicht  so  circumscripte 
VerSnderungen,  wie  sie  in  den  beiden  Fallen  vorlagen. 
Im  ersten  war  nur  ein  Oedem  der  Niere  zu  constatiren, 
ein  Zustand,  der  sich  zwanglos  aus  der  starken  Blutung 
und  der  infolge  davon  durch  Verstopfung  der  HarncanS^lehen 
mit  Blut  aufgetretenen  Stauung  erklart;  das  Oedem  war 
also  Folge  der  Blutung,  nicht  deren  Ursache.  Im  2.  Falle 
fanden  sich  eine  verdichte  Glomeruluscapsel  und  2  Herde 
geringfiigiger  Bindegewebsentwickelung,  die  sich  an  eine 
Arterie  anschlossen.  Solche  Veranderungen  finden  sich 
fast  in  alien  Nieren  nicht  ganz  junger  Individuen,  und 
zumal  der  Sitz  der  B.  nicht  in  der  nachsten  Umgebung 
dieser  winzigeh  Herde  zu  finden  war,  ist  es  wohl  ausge- 
schlossen,  dass  jene  diffusen  B.  hier  ihren  Ausgang 
genommen  haben.  Man  wird  hier  wieder  zu  der  Annahme 
gedrangt,  dass  es  essentielle  Nierenblutungen  giebt,  d.  li.  B., 
fiir  die  sich  eine  materielle  Grundlage  in  der  blutenden 
"^  Niere  nicht  findet.    Es  kommen  ja  auch  Lungenblutungen, 

Magenblutungen  bei  Hysterischen ,  Hautblutungen,  B.  in 
die  Conjunctiven,  Nasen-  und  Blasehblutungen  vor,  ohne 
dass  in  diesen  Organen  eine  Erkrankung  erkennbar  ist. 
In  Bezug  auf  die  Diagnose  solcher  Nierenblutungen  liegen 
dieVerhaltnisse  ahnlich  wie  bei  den  chronischen  blutenden 
Nephritiden.  Selbst  mit  Hilfe  aller,  auch  der  neuesten 
Untersuchungsmethoden  werden  wir  bisweilen  im-  Zweifel 
bleiben.  Wenn  eine  Niere  stark  blutet,  wenn  man  keine 
Cylinder,  kein  Eiweiss  findet,  wenn  nichts  palpirbar  war, 
das  Rontgenbild    negativ   ist    und   die   functionelle  Unter- 
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suchung  der  Niere  gleiche  Werthe  auf  beiden  Seiten  ergiebt, 
so  kann  es  sich  um  eineil  kleinen  Tumor  der  Niere  oder 
des  Nierenbeckens ,  eine  Nephritis  oder  um  jene  essen- 
tielle  Nierenblutung  handehi;  beginnende  Tuberculose,  die 
schwere  B.  machen  kann,  dilrfen  wir  ausschliessen ,  weil 
nach  ^ahlreichen  Beobachtungen  des  Autors  jede  Tuber- 
culose, sobald  sie  einmal  B.  macht,  eine  Functionsver- 
minderung  der  kranken  Seite  deutlich  erkennen  lasst. 
Aus  dieser  Unsicherheit  der  Diagnose  ergibt  sich  die 
Richtschnur  f(ir  die  Therapie.  Warten,  bis  die  Blutung 
steht,  das  ist  ein  zweischneidiges  Schwert,  das  bittere 
Folgen  haben  kann.  Autor  sieht  ab  von  den  Fallen,  in 
welchen  die  Schwere  der  B.  eine  vitale  Indication  fiir  die 
Operation  abgiebt.  Um  die  aus  GrGnden  der  Blutung 
nicht  operationsbedtirftigen  Falle  handelt  es  sich.  Hier 
sei  betont,  dass  maligne  Tumoren  blutfreie  Perioden  von 
1  Jahr  und  darUber  haben  konnen.  Hat  nun  ein  solcher 
Fall  einer  scheinbar  essentiellen  Nierenblutung,  in  Wirk- 
lichkeit  aber  ein  maligner  Tumor  vorgelegen  und  hat  man 
bis  zur  n&chsten  Blutung,  die  vielleicht  1 — 2  Jahre  spater 
eintritt,  gewartet,  so  hat  man  event,  den  gtinstigen  Zeit- 
punkt  zur  Operation  versaumt,  es  sind  Metastasen  da,  der 
Kranke  nicht  mehr  zu  retten.  Deshalb  darf  man  die 
Operation  nur  dann  widerrathen,  wenn  das  Vorliegen 
eines  malignen  Tumors  mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist. 

(78.  NatarfonoherTeTBammlang  in  Stuttgart.  -< 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  No.  39.) 

„6egen  Menorrhagien,"  schreibt  Dr.  Heermann  (Posen),  „ist 
Gelatine  auch  innerlich  sehr  »zu  empfehlen,  sowohl  wahrend 
der  Blutung  in  10%iger  Losung  mehrmals  taglich  ein 
Essloffel  als  auch  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Perioden 
mit  Fruchtsaften,  als  Pudding  etc.  einmal  taglich.  Zugleich 
wird  das  Allgemeinbefinden  dabei  gtinstig  beeinflusst." 

(Therap.  Monatshefte,  Septbr.  1906.) 

Einen  Beitrag  zur  Gelatiuebehandlimg  der  Melaena  neo- 
natomm  liefert  Dr.  M.  Neu  (Frauenklinik  Heidelberg). 
Er  empfiehlt  Gelatine  als  fast  typisches  Heilmittel  bei  der 
Therapie  dieser  Affection.  Sie  wird  in  Mengen  von  10 
bis  20  ccm  (10%ige  Losung)  am  besten  in  einen  der 
Oberschenkel  injicirt  und  zwar  so  frtihzeitig  als  m5glich, 
d.  h.  nach  den  ersten  sicheren  Anzeichen  des  Leidens. 
Der  Praktiker  beniitzt  am  besten  die  Merck'sche  10%ige 
^Gelatina  sterilisata  pro  injectione".     Etwas  Schmerzhaftig- 
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keit  und  Fieber  muss  man  mit  in  den  Kauf  nehmen. 
Was  die  Gbrige  Therapie  anbelangt,  so  ist  ffir  reichliche 
Wftrmezufuhr  zu  sorgen,  und  diese  durch  Flanellbinden- 
wickelnng  der  ExtremitS-ten  zu  unterstfttzen  (auch  dadurch 
Bek&mpfung  der  Anaemie  durch  Autotransfusion !) ;  in 
schweren  Fallen  von  Anaemie  natQrlicli  aach  Excitantien 
(Campherinjectionen!).  Das  Kind  wird  ftir  die  anfSng- 
lichen  Anlegetermine  (1 — 4  Anlegezeiten)  von  der  Brust 
abgesetzt  und  erhalt  kleine  Dosen  wcnig  gekQhlten,  russischen 
Thees;  frOhzeitig  wird  dann  zu  mftssig  gekOhlter,  abge- 
pumpter  Muttermilch  tlbergegangen,  und,  sobald  der  Krafte- 
zustand  besser  geworden ,  zu  director  Brustemahrung. 
AUe   anderen  Maassnahmen   sind   bei  der  Gelatinebehand- 

lung   tiberflOssig.  (Medicin.  KUnik  1906  No.  41). 

Diabetes-     Hypermetropie  nnd  D.  mellitus,   daraber   sprach 

Lichtenstein  im  Anschluss  an  eine  Beobachtung,  die  er 
gemacht  hat.  Ein  17  Jahre  alter  Gartner  giebt  an,  er 
konne  in  letzter  Zeit  nicht  mehr  so  gut  sehen  wie  friiher; 
S  =  **/6,  dabei  vollige  Accommodationslahmung  (+ 12,0  D.)- 
Linke  Pupille  etwas  weiter,  Gesichtsfeld  normal,  Urin  bei 
einer  Menge  von  6  1  und  1026  spec.  Gew.  4V9%  Zucker. 
Kniereflexe  schwach,  wie  5fter  bei  Diabetes.  Am  Tage 
nach  der  ersten  Untersuchung  braucht  Pat.  ftii'  die  Feme 
+  2,5,  nach  funf  Tagen  +  3,5,  nach  acht  Wochen  wieder 
+  1,5,  wahrend  die  Lahmung  auf  +  5,0  zurQckgegangen 
war;  man  konnte  diesen  Befund  stets  objectiv  mit  dem 
Augeijspiegel  controlliren.  Es  handelte  sich  also  um  eine 
transitorische  Hypermetropie;  latente  Hypermetropie  war 
sicher  auszuschliessen,  sodass  Vortrag.  Groenouw  und 
Schmidt-Rimpler  widersprechen  muss,  die  diese  FsHe 
anf  das  Manifestwerden  einer  bis  dahin  latenten  Hyper- 
metropic zuriickftlhren.  Vielmehr  sind  diese  Falle  auf 
eine  Veranderung  der  Brechkraft  der  Linse  durch  ver- 
mehrte  Wasserabgabe  in  Folge  der  Zuckerkrankheit  zurftck- 

zullihren.  (Berliner  ophthalm.  Gesellschaft,  12.  Juni  1906.  - 

Berliner  klin.  Wochenscbrift  1906  No.  41.) 

—  Ueber  Fentosnrie  hielt  Dr.  Fr.  Rosen f eld  (Stuttgart)  einen 
Vortrag  mit  etwa  folgendem  Inhalt:  Die  Pentosen  sind 
Kohlehydrate  von  der  Formel  Cj^HjqO^;  die  Formel  fOr 
Traubenzuck^r  lautet  C^H^.^Og.  Die  Harnpentose  giebt 
alle  Rednctionsproben  wie  der  Traubenzucker,  also  Fehling* 
Trommer,  Moore  etc.,  aber  sie  gahrt  nicht.  Trotz- 
dem  die  erstgenannten  Proben  identisch  sind,  so  sind  doch 
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ffir  den  Erfahrenen  kleine  Unterschiede  vorhanden,  welche 
ihn  belehren,  ob  Pentose  oder  Traubenzucker  vorliegt* 
So  ist  die  Trommer'sche  Probe  zwar  deutlich,  sie  kommt 
aber  verzOgert  und  meist  erst  bei  der  Abktihlung,  dann 
aber  nicht  langsam  f ortschreitend ,  sondern  schussweise, 
sodass,  auf  einmal  das  blaue  Kupfersulfat  umgewandelt 
erscheint  in  das  gelbe Kupferoxydulhydrat.  Die  Nylander- 
sche  Probe  ist  manchmal  deutlich,  haufig  aber  ganzlich 
negativ.  Ab  und  zu  wird  der.  Ham  zwar  dunkel,  schwarz 
aber  wird  er  nur  bei  reichlichem  Gehalt  an  Pentosen. 
In  der  Kegel  sind  die  Pentosenharne  optisch  inactiv,  sie 
drehen  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nicht.  Dies 
trifft  aber  nicht  fiir  alle  Falle  zu.  Es  sind  schon  zwei 
Falle  von  rechtsdrehender  Pentosurie  beschrieben  und  des 
Autors  erster  Fall  drehte  auch  rechts  ohne  zu  gahren. 
Erh^rtet  wird  das  Vorhandensein  von  Pentosen  im  Ham 
durch  den  positiven  Ausfall  der  Orzinreaction.  Man  ver- 
setzt  3  ccm  Ham  mit  5 — 6  ccm  rauchender  Salzs^ure  vom 
spec.  Gewicht  1,19,  fiigt  eine  Messerspitze  Orzin  zu  und 
erhitzt  zum  Sieden.  Schon  beim  beginnenden  Sieden  zeigt 
sich  eine  Dunkelfarbung  der  erhitzten  Flassigkeit.  Die- 
selbe  wird  grftnlich,  und  wenn  man  sie  ^U  Minute  im  Sieden 
erhalt,  so  scheiden  sich  bei  der  Abktihlung  grtinlich-blaue 
Flocken  aus.  Diese  intensive,  griinlich-blaue  Ffirbung  ist 
absolut  beweisend  ftir  Pentose.  Noch  deutlicher  wird  dieser 
Farbenton  der  Probe,  wenn  man  nach  Eintritt  der  Ver- 
farbung  und  der  Ausscheidung  der  Flocken  einige  Cubik- 
centimeter  Amylalkohol  zusetzt  und  damit  ausschilttelt. 
Der  Farbstoff  geht  dann  in  den  Amylalkohol  tiber  und 
zeigt  im  Spektroskop  einen  Absorptionsstreifen  zwischen 
C  und  D,  d.  h.  zwischen  Roth  und  Gelb.  Die  Orzin- 
probe  ist  in  der  angegebenen  Weise  angestellt  eindeutig. 
Doch  giebt  es  Falle,  in  denen  diagnostisch  die  Glykuron- 
saure  Schwierigkeiten  bereitet.  Kocht  man  namlich  langer 
als  die  angegebene  Zeit,  so  geben  Harne,  die  reichlich 
Glykuronsaure  enthalten,  auch  eine  Verfarbung  und  Nieder- 
schlag,  der  aber  weniger  griinblau  als  violett  ist.  Des- 
wegen  giebt  es  verschiedene  Modificationen  der  Orzinprobe. 
Die  eine  ist  die  Bial'sche,  bei  der  dier  Wirkung  der  Orzin- 
salzsaure  noch  durch  Eisenchlorid  verstarkt  ist.  Man 
erhitzt  ca.  4  ccm  des  „Biarschen  Reagens"  zum  Kochen 
und  fugt  einige  Tropfen  bis  1  ccm  Harn  hinzu.  Bei  An- 
wesenheit  von  Pentosen  zeigt  sich  die  grtine  Farbe  an 
den  Berahrungsstellen.  Die  zweite  sehr  brauchbare  Modi- 
fication rilhrt  von  H.  Brat  her,  der  fand,  dass  das  Opti- 
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mum  der  OrzinsalzsHurereaction  zum  Nachweis  der  Pentose 
bei  90 — 95^  liegt  und  dass  sich  durch  diese  Abgrenzung 
auch  Pentosen  und  Glycuronsaure  trennen  lassen.  Das 
BedeutungsvoUe  der  Pentosurie  besteht  in  der  Aehnlichkeit 
der  Hambefunde  mit  dem  D.  Daher  kommt  es,  dass  fast 
alle  Pentosuriker  als  Diabetiker  eine  Zeit  lang  ahgeseben 
und  behandelt  werden.  So  wurden  auch  des  Autors  zwei 
Pat.  for  Diabetiker  gehalten.  Der  zweite  Fall  war  auch 
sonst  in  mancher  Beziehung  interessant.  Pat.  hatte  bei 
einem  Eisenbahnungltlck  Quetschungen  und  einen  nervdsen 
Choc  davongetragen ;  er  kam  mit  EUagen  (iber  Attfregungs- 
zust^nde,  Schwindel  u.  dgL  VerzOgerter  Trommer,  G5h- 
rurig  negativ,  typische  Orzinreaction.  Der  Vater  des  Pat. 
ist  Diabetiker!  Da  erhebt  sich  natiirlich  die  Frage:  In 
welchem  Verhaltnisse  stehen  D.  und  Pentosurie?  Klinisch 
ist  die  Unabhangigkeit  der  Pentosurie  von  D.  durchaus 
nicht  sichergestellt.  Es  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  Pento- 
surie mit  Traubenzuckerausscheidung  abwechselte;  es  sind 
bei  Diabetikem  schon  geringe  Mengen  von  Pentosen  im 
Harn  nachgewiesen  worden;  es  sind  Pat.  mit  Pentosurie 
bekannt^  die  aus  diabetischen  Familien  stammten.  Und  nun 
obiger  Pat.,  der  Sohn  (und  Neffe)  eines  Diabetikers,  der 
Pentose  ausscheidet  nach  einem  mit  einem  heftigen  Choc 
verbundenen  Trauma  (wie  man  es  bei  D.  hS>uiig  trifft) 
und  dieselbe  im  Laufe  von  zwei  Monaten  wieder  allm&hlich 
verliert.  Auch  die  Pentosurie  beruht  wohl  auf  einer  ge- 
wissen  Schwache  des  Zuckerstoffwechsels,  nur  sind  es  hier 
die  5  C-atomigen  Zucker,  die  betroffen  sind.  Worin  liegt 
nun  die  Bedeutung  der  Pentosurie  fQr  den  praktischen 
Arzt?  Sie  liegt  vor  Allem  darin,  dass  die  Pentosuriker 
nicht  als  Diabetiker  behandelt  werden!  Pentosurie  geht 
nicht  in  D.  (iber;  sie  ist  keine  Krankheit,  sondern  eine 
Stoffw^chselanomalie,  deren  Bedeutung  eben  darin  beruht, 
dass  sie  meist  mit  D.  verwechselt  wird.  Gegen  derartige 
IrrthQmer  schutzt  den  Arzt  schon  absolut  sicher  die  mit 
alien  Kautelen  angestellte  Gahrungsprobe. 

(Medicin.  Klinik  1906  No.  40.) 

—  Dulcinol-Chooolade  far  Diabetiker  und  Fettleibige  hat  Dr.  W. 
Sternberg  (Berlin)  hergestellt  mit  dem  Sftssstoff  Mannit, 
welcher  durch  minimalen  Zusatz  von  Kochsalz  einen  sehr 
angenehmen  Geschmack  erhftlt.  Die  Siisse  dieses,  den 
natarlichen  Siissstoffen,  den  Zuckern,  chemisch  so  nahe- 
stehenden  Alkohols  bedingt  die  Reinheit  des  Slissgeschmacks. 
Daraus  wird  nun  bereitet:   1.  ein  wohlschmeckendes  Cacao- 
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pulver;     2.    eine    wohlschmeckende    Esschocolade,    Tafel- 

chocolade  zam  Rohessen;    3.  eine  wohlschmeckende  Trink- 

chocolade.     Sie  werden  von  J.  D.  Riedel  (Berlin)  in  den 

'  Handel   gebracht. . .  Zubereitung    der  Trinkchokolade:  Auf 

1  grosse  Tasse  ('/4  Liter)  Milch  oder  Wasser  nimmt  man 
etwa  40  g  Chocolade  (I  Abschnitt  einer  V2  Pfundtafel). 
Diese,  in,  kleine  Stftcke  zerbrochen,  l68t  man  in  Wasser 
auf  gelindem  Feuer  nnter  best&ndigem  RGhren  zu  einem 
glatten  Creme  auf,  giesst  dann  den  Rest  Milch  oder  Wasser 
hinzu  und  l§,sst  das  Ganze  noch  ordentlich  durchkochen. 
Kurz  vor  dem  Anrichten  quirlt  man  die  ganze  Masse 
tiichtig  durch,  um  die  auf  der  Oberflache  sich  so  leicht 
bildende  Haut  zu  vermeiden.  Auch  zu  Chocoladencreme, 
Chocoladeneis  u.  dgl.  kann  man  die  Chokolade  verwenden. 
Letztere  enthalt  an  ISslichen  Kohlehydraten  nur  6,1  %, 
an  unl6slichen  noch  3"o,  zusammen  also  nur  9,1%,  so- 
dass  diese,  sich  dazu  noch  durch  Schmackhaftigkeit  aus- 
zeichnende  Chocolade    auch    bei   D.  und  Adipositas  ruhig 

genOSSen  Werden  kann.         (Deutsche  med.  WoohensChrift  1906  No.  42.) 

Fractaren  und  Luxationen.    Die  Schadignng  des  Seh- 

orgaxLS  beim  Sch&delbrache  bespricht  Augenarzt  Dr.  K. 
Liebrecht,  nachdem  er  etwa  150  Ffille  von  SchSdel- 
brGchen  im  Hamburger  Hafenkrankenhause  auf  das  Vor- 
handensein  von  Schadigung  des  Sehorgans  untersucht  hat. 
Er  macht  folgende  Eintheilung: 

I.   £>ie  Befunde  am  Sehnerven  und  Gesichtsfelde, 

1.  Vollsidndige  oder  theilweise  Erhlindung  eines  Auges,  Es 
ist  gar  nicht  so  selten,  dass  ein  Schadelverletzter,  sobald 
er  aus  seiner  Bewusstlosigkeit  resp.  Benommenheit  erwacht, 
angibt,  dass  er  auf  einem  Auge  blind  sei.  Die  Pupille 
des  betreffenden  Auges  reagirt  nicht  mehr  auf  Licht- 
einfall,  wohl  aber  consensuell  vom  anderen  Auge,  der 
ophthalmoskopische  Refund   ist  v5llig  normal.      Erst  nach 

2  —  3  Wochen  wird  die  Pupille  blasser  und  schliesslich 
atrophisch.  In  splchen  Fallen  liegt  ein  basaler  Schadel- 
bruch  vor,  dessen  Bruchlinie  die  Wandungen  des  Canalis 
opticus  betroffen  hat,  und  an  dieser  Stelle  ist  der  Sehnerv 
durchrissen.  Noch  haufiger  als  diese  totalen  Zerreissungen 
sind  Einrisse  in  den  Sehnerven,  die  den  Ausfall  eines 
Theiles  des  Gesichtsfeldes  bedingen.  Diese  Verletzungen 
sind  fast  stets  einseitig. 

2.  Hemianopische  Ausfdlle  im  Gesichtsfeld  sind  nicht 
so  hS,ufig.    Wir  mGssen  unterscheiden  zwischen  homonymen 
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Hemianopsien,  wenn  auf  beiden  Seiten  entweder  die  rechten 
oder  die  linken  Gesichtsfeldhalften,  und  den  temporalen, 
wenn  auf  beiden  Seiten  die  temporalen  GesichtsfeldhSlften 
ausfallen.  Die  Homonymen,  die  bei  jeder  Verletzung  des 
Sehnervenfaserzuges  vom  Tractus  opticus  centralwftrts  bis 
zum  Sehcentrum  im  Hinterhauptslappen  eintreten,  scheinen 
bei  SchadelbrCichen  in  der  Regel  nur  bei  directer  Ver- 
letzung des  Sehcentrums  bei  Brtichen  des  Hinterhaupts 
zur  Beobachtung  zu  kommen.  Aus  der  Literatur  sind 
auch  2  F§,lle  von  bitemporaler  Hemianopsie  nach  Sch&del- 
bruch  bekannt.  Eine  solche  kann  nur  enlstehen  bei 
sagittaler  Durchtrennung  des  Chiasma  in  der  Mitte,  wo- 
durch  die  gekreuzten  BQndel  durchtrennt,  die  ungekreuzten 
unversehrt  bleiben.  Eine  solche  Durchtrennung  des  Chiasma 
k5nnen  Knochensplitter  bewirken. 

II.  Ldhmungen  von  Augehmuskeln, 

LS,hmung  des  Facialis  ist  die  h&ufigste;  sie  tritt  in 
20  %'sanimtlicher  Falle  von  basalem  Sch&delbruch  ein  und 
bleibt  meist  partiell,  d.  h.  sie  betrifft  nur  die  Zweige  des 
Mundfacialis.  Prognose  meist  gut.  Die  partiellen  Lah- 
mungen  heilen  schneller  und  vollkommener,  als  die  totalen. 
Beiderseitige  totale  Lslhmung  ist  auch  nicht  seiten  (in  3  % 
von  des  Autors  Fallen).  In  vielen  derartigen  F&llen  ist 
eine  Blutung  aus  dem  Ohr  erfolgt,  ein  Beweis  daftir,  dass 
ein  Riss  im  Felsenbein  vorhanden  ist.  Autor  ist  der  An- 
sicht,  dass  bei  L&hmungen  des  Facialis  und  anderer  Him- 
nerven  der  Nerv  in  der  Regel  an  der  SchS.delbasis  in  der 
Nahe  des  Durchschnittes  durch  den  SchS,delknochen  ge- 
sch&digt  ist.  Am  zweithaufigsten  wird  der  Abducens  be- 
troffen  (in  5  %),  v^as  bei  der  HS^ufigkeit  der  Bruchlinie 
in  der  mittleren  Schadelgrube  leicht  erkl&rlich  ist.  Prognose 
ist  nicht  so  gut,  wie  bei  Facialislahmung ;  sie  bleibt  oft 
eine  totale.  Weniger  haufig  sind  LS^hmungen  des  Trochlearis 
und  Trigeminus.  Bei  totaler  Labmung  des  letzteren  be- 
steht  die  Gefahr  einer  Keratitis  neuroparalytica.  Ausser 
diesen  typischen  Lahmungen  beobachtet  man  namentlich 
wahrend  der  Heilungsperiode  voriibergehende  Schielzustdnde^ 
die  nicht  auf  einen  bestimmten  Nerv  en  hinweisen;  es 
liegen  hier  wohl  Lasionen  des  Nerven  vor  durch  Com- 
pression oder  Zerrung  im  Verlaufe  des  Vernarbungsprocesses 
an  der  Schadelbasis. 

III.  Am  haufigsien  und  ftir  die  Diagnose  am  wichtigsten 
sind  die  Blutungen  in  die  Lider  und  Bindehaut  (in  34% 
der  Falle).     Sie    treten   meist   unmittelbar  nach   der  Ver- 
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letzung  aiif,  besonders  die  grossen,  massigen,  wo  dann  die 
Lider  als  blauschwarze  Wttlste  hervorspringen.  In  nicht 
seltenen  F&llen  tritt  die  Blutung  erst  am  2.  oder  3.  Tage 
auf.  Die  Massigkeit  der  Blutung  und  die  Zeit  ihres  Auf- 
tretens  bS.ngt  ab  von  der  Ausdebnung  und  dem  Sitze  des 
Brucbes  im  Orbitaldacb.  Erreicbt  der  Sprung  im  Knocben 
nur  den  binteren  Tbeil  des  Orbitaldacbes,  so  ist  die 
Blutung  nicbt  sebr  stark  und  dringt  erst  allmSblicb  unter 
dem  Perioste  des  Orbitaldacbes  im  Orbit algewebe  nacb 
vom  und  senkt  sicb  in  die  Lider.  Ist  aber  das  Orbital- 
dacb bis  zum  vorderen  Stirnrande  und  nocb  dazu  mebr- 
fach  zerbrochen,  so  baben  wir  jene  massige,  rascb  sich 
zeigende  Blutung.  Wir  baben  also  bier  diagnostische 
Fingerzeige. 

IV.  Die  pathologischen  Erscheinungen  an  der  Pupille 
sind  sebr  zablreicb  (in  ca.  40%  derF^Ue);  je  l&nger  die 
BewusBtlosigkeit  andauert,  desto  mebr  zeigen  sie  sicb: 
absolute  Starre,  Licbtstarre,  Herabsetzung  der  Reaction, 
Ungleicbheiten,  Unregelm&ssigkeiten  in  der  Form.  Doppel- 
seitige  absolute  Starre  kommt  nur  in  ganz  scbweren  FsUen 
vor  und  bat  in  der  Kegel  infauste  Bedeutung.  Hocbgradige 
Herabsetzung  der  Lidreaction  wird  6ft ers  beobacbtet.  Hier- 
ber  gehoren  audi  die  Falle  mit  partieller  Zerreissung  des 
Sebnerven  im  Canal.  Je  grosser  der  Ausfall  im  Gesichts- 
felde  ist,  um  so  trager  ist  auch  die  Reaction  der  Pupille 
bei  Beleucbtung. 

V.  Hyperaemiey  Trubung^  Schwellung  der  Sehnervenpapille 
kommen  in  5  —  6%  der  Falle  vor.  Sie  baben  auf  das 
SebvermOgen  keinen  Einfluss  und  werden  gew6bnlicb  erst 
bei  der  genauen  Untersucbung  entdeckt. 

Letztere  sollte  in  jedem  Falle  von  Scbadelbrucb  statt- 
finden,  das  Auge  dann  dauernd  beobacbtet  werden,  da, 
wie  wir  saben,  ein  solcber  Brucb  mannigfacb  auf  das 
Sehvermogen  einwirken  und  die  Erwerbsfabigkeit  des  Pat. 
beeintrachtigen  kann.  (Medioin.  Kiinik  i906  No.  36.) 

2>orsale  Pization  des  Anues  bei  SchlfUiselbeinbracli.  Darfiber 
macbt  Prof.  Dr.  C.  Bayer  (Prag)  folgende  interessante 
Mittbeilung:  ^In  zwei  Fallen  von  Fractur  des  Acromialendes 
des  Scbltisselbeines  erzielte  ich  tadellose  Coaptirung  der 
Brucbenden  durcb  Fixation  des  Vorderarmes  quer  iiber 
den  Riicken.  Ein  Pflasterzug  tiber  die  Clavicula,  den 
Humeruskopf  und  iiber  diesen  zum  Rticken  verlaufend 
extendierte  das  Acromialende  und  drftngte  den  Humerus- 
kopf  nacb    hinten;     ein    zweiter    Streifen,    den    ersteren 
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kreuzend,  verlief  von  der  Schulterhohe  liber  die  Fractur- 
stelle,  den  Brustkorb,  das  Olecranon  und  Qber  den  Rucken 
zur  Schulterhohe  zuruck;  ein  dritter  Streifen  endlich  um- 
fasste  als  Schleife  das  Carpalende  des  Vorderannes,  verlief 
uber  den  Rack  en,  die  Schulterhohe,  die  Fracturstelle  und 
endete  vorn  in  der  Pectoralisgegend.  Der  Ai*m  mit  Frei- 
lassung  der  Hand  wurde  in  dieser  Lage  mittels  Binden- 
touren  nach  Desault  fixirt.  Die  einzige  Unbequemlichkeit 
dieses  Verbandes  besteht  darin,  dass  der  Kranke  nicht 
auf  dem  ROcken  liegen  kann;  bei  seitlicher  Lagerung  des 
Korpers  jedoch  mit  leichter  Neigung  zur  Bauchlage  stort 
der  Vorderarm  am  RQcken  gar  nicht.  Ahmt  man  die 
beschriebene  Armhaltung  nach,  so  kann  man  sich  von 
dem  kraftigen  Zuge,    den    sie    auf   die  Clavicula    austibt, 

leicht    nberzeugen."  (Centralblatt  f.  Chirurgie  1906  No.  S7.) 


GonOPI*lioe«     XTebar    ein    einfiEMshes    Hilfemittel    bei    der 

■ 

Gonorrhoebekandlongv  das  die  Erfolge  der  sonst  tiblichen 
Therapie  qualitativ  und  der  Zeit  nach  besser  gestaltet, 
macht  Dr.  O.  Buber  (Jagerndorf)  Mittheilung.  Es  sind 
das  heisse  Penisbader,  3 — 4mal  am  Tage  10 — 15  Minuten 
applicirt,  so  warm,  wie  es  vertra^en  wird.  Recht  oft 
wird  auch  ein  Fortschreiten  des  Processes  von  vorn  nach 
hinten  dadurch  verhindert. 

(Die  TheTapie  der  Gegenwart,  Octbr.  1906.) 

—  Ein  kleiner  Xnnstgriff  zur  leichteren   Fassimng  des  M. 

sphincter  eztemns  nrethrae  wird  von  Dr.  J.  L5blowitz 
(Olmiitz)  angel egentlich St  fftr  intraurethrale  Eingriffe  em- 
pfohlen.  Es  besteht  darin,  dass  man  in  dem  Momente. 
wo  man  dem  Sphincter  internus  passiren  will,  den  Pat. 
eindringlich  auffordert,  zu  uriniren,  d.  h.  Anstrengungen 
zu  machen,  dies  zu  thun.  Der  Muskel  wird  dadurch 
entspannt  und  ausserdem  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
von  dem  Eingi'iffe  abgelenkt. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1906,  Bd.  48  No.  8.) 

—  Versnche  mit  Santyl  hat  Dr.  Sklarek'  (Hannover)  angestellt. 

Da  der  Geschmack  des  Mittels  nicht  unangenehm  ist, 
kann  man  es  in  Tropfenform  (8mal  taglich  20 — 30  Tropfen 
nach  der  Mahlzeit  in  etwas  Milch)  geben;  bequemer  sind 
die  Kapseln.  Das  Mittel  wurde  (neben  Localbehandlung) 
auch  bei  mit  Urethritis  posterior  und  Cystitis  complicirter 
G.  angewandt  (zum  Theil  recht  schweren  Fallen)  und 
zeigte    augenffillige    Wirkung.      Es    leistet    nach    Autors 
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Beobachtungen  zum  mindesten  ebensoviel  wie  die  bisher 
bekannten  internen  Trippermittel,  unterscheidet  sich  aber 
von  dieseir  durch  den  Mangel  jeglicher  Nebenwirkungen, 
sowie  durch  seine  Gesehmack-  und  Geruchlosigkeit.  Bei 
Complication  mit  Urethritis  posterior  und  Cystitis  schien 
die  Combination  mit  Urotropin  besonders  wirksam  zu  sein. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1906  No.  36.) 

—  Znr  internen  Therapie  der  Blennorrhoen  empRehlt  Dr.  W. 
Friedlfi-nder  (Berlin)  Oliophen,  ein  von  den  chem.  Fabriken 
Jul.  Norden  &  Co.  (Berlin)  hergestelltes  Praparat,  das 
aus  einer  Losung  von  Salol  in  OlivenSl  und  den  wirksamen 
Bestandtheilen  des  Leinsamens  besteht.  Von  dieser  Mischung 
werden  3mal  30  Tropfen  taglich  genommen  (event,  in 
elastischen  Kapseln),  Autor  gab  das  Mittel  bei  acuter 
und  subacuter  Urethritis  anterior  und  posterior  und 
Urethrocystitis  gonorrhoica,  und  kann  sagen,  dass  die 
Complicationen  der  Blennorrhoe  ebenso  selten  blieben  wie 
bei  Darreichung  von  01.  Santali  und  ahnlicher  Mittel. 
Dabei  ist  Oliophen  von  tiblen  Nebenwirkungen  gjlnzlich 
frei  und  hat  angenehmen  Gesehmack. 

(Therap.  Monatshefte,  October  1906.) 

Helminthiasis*     in    einer  Arbeit   Beitr&ge   snr  Therapie 

der  H.  empfiehlt  Bergarzt  Dr.  H.  Goldman  (Brennberg) 
sehr  warm  das  Taeniol  der  Firma  Krewel  &  Co.,  das  in 
3  Starken  in  den  Handel  kommt,  und  zwar  ftir  Erwachsene 
und  Kinder  aber  lO^Jahre  in  Gelatinekapseln,  ftir  kleine 
Kinder  in  Chocoladepastillen.  In  vielen  hundert  Fallen 
von  Ankylostomiasis  hat  es  sich  dem  Autor  bestens  bewahrt, 
und  ebenso  bei  Ascaris  und  Oxyuris.  Autor  verfiigt 
liber  F^le,  bei  denen  er  mit  einer  einzigen  Taenioleiu* 
eine  heftige  Ascaridiasis  heilen  konnte,  die  jahrelang  alien 
m5glichen  Mitteln  hartnackig  widerstand ;  allerdings  miissen 
event,  solche  Curen  wiederholt  werden.  Von  Taenien 
hat  Autor  6  Falle  mit  Taeniol  behandelt ;  5  mal  ging  die 
Taenie  nach  einer  Cur  ab,  Imal  erst  nach  der  Wieder- 
holung.  Gute  Fntleerung  des  Darmes  ist  auch  bei  dieser 
Cur  Erfordernis. ;  es  wird  von  der  Firma  jeder  Taenioldosis 
eine  Anzahl  von  sicher  purgirenden  Mitteln  mitgegeben, 
von  denen  ein  Theil  vor  der  Cnr,  ein  Theil  nachher  zu 
nehmen  ist.  Da  Taeniol  imgiftig  ist,  braucht  man  nicht 
auf  seine  rasche  Eliminirung  zu  sehen,  im  Gegentheil  ist 
es  besser,  das  Mittel  langer  einwirken  zu  lassen,  d.  h.  das 

11* 
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Abftthrmittel  erst  1 — 2  Stunden  nach  der  letzten  Taeniol- 
car  anzuwenden.     Die  sogen.  Vorcar  kann   wegbleiben. 

(Wiener  klin.  Wochetischrift  1906  No.  36.) 

—  Eine  schwere  Enteritis »  vemrBacht  dnrch  Tnchocephalus 
dispar  im  Danne  fand  Linienschiffsarzt  Dr.  W.  Polende 
(Pola)  bei  einem  Matrosen,  der  vier  Wochen  lang  anfangs 
continuirlich,  spater  remittirend  fieberte  und  unter  starken 
Diarrhoen  rasch  abmagerte.  Im  Stuhle  eine  grosse  Menge 
vonTrichocephaluseiern.  Nach  eingeleiteteranthelminthischer 
Cur  (Benzinklysmen,  Thymol)  nach  drei  Tagen  Fieber  weg, 
nach  funf  Tagen  normaler  Stuhl,  rasehe  Erholang.  Der- 
selbe  Autor  publicirt  einen  Fall  von  gleichzeitixem  Vorhandeu- 
sein  von  Taenia  solium^  Ascaris  und  Trickocephalus  dispar 
im  Darm  eines  Matrosen.  Es  wiirde  eine  Taenie  dnrch 
10  g  Extr.  filic.  mar.  abgetrieben.  Als  der  Stuhl  nacli 
acht  Tagen  untersucht  wurde,  fanden  sich  keine  Taenia- 
eier,  aber  viele  Eier  von  Ascaris  und  vereinzelte  von 
Trichocephalus  dispar.  Nach  Santonin  gingen  1 2  Ascariden 
ab.     Der  Fall  zeigt,  dass   letztere  auf  Extr.  filic.  mar.  nichi 

reagiren.  (Wiener  med.  Wochensohrift  1906  No.  37.) 

Hei*pes«    Ein  Fall  von  H.  des  Oesophagus  wurde  von  Dr.  Art b. 

Holub  in  der  G.  Gllicksmann'schen  Poliklinik  (Berlin) 
beobachtet.  Es  handelte  sich  um  einen  48jahr.  Schutz- 
mann,  der,  abgesehen  von  rheumatischen  Beschwerden,  bis- 
her  stets  gesund  war.  Seit  mehr  als  einem  halben  Jahr 
aber  verspurt  er  zeitweise,  in  Pausen  von  1 — 3  Wochen. 
meist  Nachts  starke  Schmerzen,  die,  vom  Rticken  her 
zwischen  den  Schultern  kommend,  nach  vorn  in  die  Brust- 
und  Magengegend  ausstrahlen  (sie  machen  sich  wie  „da8 
Schneiden  eines  scharfen  Messer.s"  geltend)  und  nach  einigen 
Minuten  wieder  plotzlich  verschwinden.  Seit  dieser  Zeit 
bemerkt  Pat.  beim  Schlucken  fester  Bissen  hier  und  da 
ein  Steckenbleiben  derselben  vor  dem  Magen,  das  niir 
durch  Nachtrinken  von  Wasser  behoben  werden  kann.  Bei 
der  Untersuchung  geht  die  Spiralsonde  glatt  in  den  Magen. 
das  Radiogramm  zeigt  nichts  Pathologisches ,  der  Magen- 
inhalt  ist  nach  Probefruhstuck  normal.  Dagegen  consta- 
tirt  man  mit  dem  Gllicksmann'schen  Oesophagoskop  an 
der  Cardia  rechts  auf  der  Hohe  einer  Falte  zwei  runde, 
grauweisse,  von  einem  hyperaemischen  Hofe  umgebene 
Stellen  und  auf  der  gegenftberliegenden  Falte  eine  im 
Profil  erscheinende  ebensolcbe  Stelle.  die  sich  blSschen- 
formiff    (Iber    das  Niveau    der   Schleimhaut    erhebt.     Pat. 
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erhalt  taglich  Eucaininstillationen  (3%)  und  dreimal  t&glich 
10  Tropfen  einer  Ldsung  von  0,1  Morphium  auf  20  g 
Aq.  laurocer.,  dazu  flQssig-breiige  Kost,  worauf  die  Be- 
schwerden  nachlassen  und  die  Affection  verschwindet.  Sie 
bleibt  es  auch,  jedoch  treten  in  l&ngeren  Pausen  immer 
noch  jene  Schmerzattaquen  Nachts  und  das  Gefuhl  des 
Stec'kenbleibens  von  harten  Bissen  ein,  um  aber  immer  bald 
wieder  zu  verschwinden.  Pat.  befindet  sich  im  Qbrigen 
durchaus  wohl.  Die  blaschonformige  Eruption  in  ihrer 
kreisfOrmigen  Anordnung,  das  Verschwinden  derselben 
innerhalb  weniger  Tage,  ihr  gutartiger  Verlauf,  die  hart- 
na,ckig  chronisch  reeidivirende  Form,  das  Alles  spricht 
fiir  H.,  ftlr  dessen  Auftreten  allerdings  ein  aetiologisches 
Moment  nicht  zu  finden  war.  Dass  dor  H.  sich  nur  auf 
der  Schleimhaut  des  Oesophagus  etablirte,  ist  ja  eine  seltene 
Erscheinung,  di  kommt  aber  vor.  Die  Diagnose  wurde  durch 
die  sch5nen  Bilder,  die  das  genannte  Oesophagoskop  giebt, 
sehr  erleiehtert;  ohne  solche  Untersuchung  hatte  man  ein 
Carcinom  kaum  ausschliessen  kdnnen. 

(Die  Therapie  der  Qegenwart,  September  1906.) 

Einen  Beitrag  sum  primftren  E.  comeae  neuralgicns  liefert 
Dr.  Franz  Heilborn  (Breslau).  Bei  ganz  gesunden  Augen 
und  bei  Fehlen  von  Trigeminusneuralgien  ist  ein  solches 
H.  sehr  selten.  Aber  es  k5nnen  auf  durchaus  gesunder 
Hornhaut  in  Folge  nervdser  Einfiusse  Herpesblaschen  auf- 
treten, was  sich  gewohnlich  durch  viele  Jahre  period  isch 
wiederholt.  Einen  solchen  Fall  von  primarem  H.  corneae 
neuralgicus  beobachtete  Autor  bei  einer  22jfihrigen  Pat., 
welche  klagte,  dass  seit  7 — 8  Jahren  bei  ihr  zwei-  bis 
dreimal  im  Jahre  ganz  plotzlich  Nachts  heftige  Augen- 
sehmerzen  auftreten.  Da  am  Auge  nichts  zu  sehen  war, 
bestellte  Autor  die  Pat.  zur  Zeit  eines  derartigen  Anfalles 
wieder.  Er  wurde  nun  eines  Tages  zu  ihr  gerufen.  da 
in  der  Nacht  vorher  das  Leiden  wieder  aufgetieten  sei. 
Pat.  lag  im  dunklen  Zimmer  mit  heftigen  Schmerzen  und 
starker  ThrHnensecretion ,  unfahig,  die  Augen  zu  offnen. 
Bei  seitlicher  Beleuchtung  sah  man  ein  BIfischen  auf  der 
Cornea  des  rechten  Auges,  daneben  eine  kleine  Excoriation 
(geplatztes  zweites  BlSschen),  auf  der  linken  Cornea  mehrere 
Blaschen  und  Excoriationen.  Sonst  Augen  normal.  Wieder 
war  der  Anfall  mitten  in  der  Nacht  aufgetreten,  nachdem 
sich  Pat.  Abends  gesund  zu  Bett  gelegt  hatte.  Aetio- 
logisch  nichts  zu  eruiren.  N.  orbitalis  auf  Druck  schmerz- 
frei,  Bulbus    hochgradig   empfindlich,    Cocaineintraufelung 
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und  Verordnung  von  Pyi'amidon',  dreimal  tS^glich  0,3. 
Tags  darauf  Corneae  normal,  Pat.  v6llig  gesund.  Autor 
sucht  den  Sitz  des  Leidens  im  Ganglion  ciliare,  welches 
nach  dem  Bulbus  die  Nn.  ciliares  breves  entsendet. 

(Woohenschrift  fQr  Therapie  n.  Hygiene  des  Auges,  25.  Oktober  1906.) 

Heuff iebei*a    Veber  die  Auwendnng  der  Bier'schen  Stauiingrs. 

hyperaemie  gegen  Henschnupfen  macht  Dr.  Fr.  Miiller 
(Heilbronn)  eine  Mittheilung.  Autor  wandte  das  Verfahren 
bei  einem  Falle  von  hartnackigem  H.  mit  eclatantem  Erfolge 
an.  Schon  nach  einer  halben  i^tunde  merkte  Pat.  Er- 
leichterung,  der  Kopfdruck,  das  Augenthranen  und  dsa^ 
heftige  Kitzelgefiihl  liessen  nach;  nach  einer  Stunde  war 
Pat.  beschwerdefrei.  Hernach  trug  sie  die  Binde  noch 
einige  Stunden.  Der  Heuschnupfen  blieb  drei  Tage  lang 
aus;  am  vierten  Tage,  als  ein  leicjiterer  Anfall  kam,  ver- 
wendete  sie  wieder  die  Binde  mit  gleich  raschem  Erfolg. 
Nach  einigen  Tagen  noch  zwei  weitere  leichte  Anfalle, 
seitdem  (seit  circa  vier  Wochen)  ist  sie  beschwerdefrei, 
obwohl  die  Graserbliithe  noch  nicht  vorbei  ist. 

(Therap.  Monatehefte,  September  1906.) 

—  Das  Helmholtz'flche  VerfEdiren  gegen  H.,  modificirt  ange- 
wandt  hat  Dr.  BOsser  (Chemnitz)  mit  Erfolg  bei  deu 
Fallen,  in  welchen  die  ortlichen  Sympfome  zuerst  an  der 
Bindehaut  auftreten  und  diese  erheblich  katarrhalisch  affi- 
cirt  wird.  Hier  hatte  eine  ortliche  Cliinintherapie  von  der 
Bindehaut  aus  vorzugliche  Erfolge.  Autor  bedient  sich 
des  Corticin  (salzsaures  Chinin-Coffein),  des  loslichsten  und 
wirksamsten  Chininprilparates,  in  l"/oiger  Losung.  „Sobald 
nun  bei  einem  Heufieberdisponirten  das  erste  Augensymptoni. 
also  das  typische  Jucken  im  inneren  Augenwinkel  auftritt. 
lasse  ich  in  den  betreffenden  Bindehautsack  einige  Tropfen 
der  genannten  L5sung  eintr^ufeln.  Hierauf  muss  sich  der 
Pat.  auf  einige  Minuten  niederlegen.  Es  entsteht  m^ssige^, 
oft  auch  heftiges  Brennen  im  Auge  und  vermehrte  Thraneii- 
absonderung.  Bei  dem  liegenden  Pat.  fliesst  nun.  die  corti- 
cinhaltige  Thranenfltissigkeit  in  reichlichem  Strom  durch 
den  Thranennasen canal  in  den  unteren  Nasengang,  von 
dort  aus  nach  hinten  liber  das  Gaumensegel  in  den  Schlund, 
sodass  oft  eine  bittere  Geschmacksempfindung  auftritt, 
Somit  sind  mit  Ausnahme  der  Schleimhaut  der  Highmors- 
hOhle  alle  diejenigen  SchleimhSute  mit  corticinhaltiger 
Fltissigkeit  bespiilt  worden,  von  denen  die  bekannten  ReHex- 
symptome  des  Heufiebers  ausgehen  konnen.    Nach  ein  bis 
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zwei  Minuten  hort  der  brennende  Sclimerz  im  Auge  aiif; 
das  Auge  wird  klar;  das  Jucken  im  inneren  Augenwinkel 
ist  verschwunden;  Niesreiz  und  Niesparoxysmus  unterbleibt; 
die  schon  von  Binz  hervorgehobene  schleimfallende  Wir- 
kung  des  Chinins  zeigt  sich  in  reichlicher  und  leichter 
Schleimabsonderung  aus  Nase  und  Nasenrachenraum.  Die 
Wirkung  einer  derartigen  Eintrfiufelung  halt  meistens  vier 
bis  sechs  Stunden,  oft  aber  noch  viel  langer  an;  sie  wirkt 
insbesondere  wohlthiitig  Abends  vor  dem  Schlafengehen, 
denn  es  wird  dadurch  verhindert,  dass  der  Patient  durch 
pl5tzlich  auftretendes,  heftiges  Jucken  im  inneren  Augen- 
winkel zu  unaufhorlichem  Reiben  der  Augen  im  Halb- 
schlaf  veranlasst  wird ;  so  wacht  er  friihmorgens  nicht  mit 
geschwoUenen  und  gerotheten,   sondern  mit  hellen,  klaren 

Augen    auf.  "  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  43.) 

jntoxicationen«     Einen  Fall  von  Fh'osphorvergiftnng  mit 

tddlichemAusgang  schildert  Dr.  Federsehmidt  (Dinkels- 
biihl).  Ein  Dienstknecht  scliabte  die  Kopfchen  von  sechs 
Paketen  rother  Schwefelholzer  in  Wasser  und|  trank  die 
Mischung.  Er  fuhrte  also  wohl  0,072  bis  0,073  Phosphor 
dem  Magen  zu  (nach  Naunyn  genilgt  schon  0,06  g,  um 
tSdlich  zu  wirken).  Erbrechen  trat  erst  15  Stunden  spater 
ein,  auch  wurde  die  Resorption  des  Phosphors  dadurch 
erleichtert,  dass  Pat.  eine  Tasse  Milch  trank.  Trotzdera 
machte  sich  bei  dem  Pat,  am  zweiten  Tage  solche  Euphoric 
geltend^  dass  er  wahrend  dieses  ganzen  Tages  seine  Arbeit 
verrichten  konntel  Dieser  Eintritt  relativer  Euphorie  nach 
vorhergegangenen  schweren  Symptomen  wurde  schon  manch- 
mal  beobachtet.  Pat.  kam  erst  am  vierten  Tage  in's 
Krankenhaus  mit  Symptomen  vorgeschrittener  Intoxication. 

Tod    am    11.    Tage.  (Mtmchener  med.  wochenschrift  1906  No.  42.) 

—  Ueber  Toleranz  eines  Kindes  gegen  Morphinm  berichtet 
Dr.  Porzelt  (Busendorf).  Einem  acht  Monate  alten,  an 
Brechdurchfall  erkrankten  Kinde  wurde  an  einem  Vor- 
mitfage  versehentlich  statt  Calomel  ein  Morphiumpulver 
gegeben  mit  0,02  g  (also  das  zwanzigfache  der  fur  Kinder 
geltenden  Maximaldosis!).  Das  Kind  wurde  bal  blau 
rochelte,  lag  wie  todt  da.  Autor  fand  es  tief  comatos, 
Gesicht  und  Extremitaten  cyanotisch,  Puis  kaum  fiihlbai*, 
Temperatur  35,5  (Achselhohle),  Pupillen  kaum  stecknadel- 
kopfgross.  Es  gelang  nicht,  den  Magen  auszuspulen;  auch 
spontan  kein Erbrechen.  Ordination:  Erwarmung,  Frottiren, 
Thee  und  Kaffee,  Essigklystiere,  Atropin.  sulfuric.  0,0001  g 
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dreimal  tS^glich.  Gegen  Abend  erholte  sich  Pat.  langsam; 
reichlicher,  grdnlicher  Stuhl,  starkes  Erbrechen,  Am  fol- 
genden  Tage  war  das  Kind  wieder  vQllig  wohl. 

(Ibidem.) 

—  Znr  Xasuistik  der  Blaus&iireverg^ftiing  beschreibt  Dr.  Tinte- 
mann  (Medic.  Klinik  Gottingen)  folgende  Beobachtung. 
Ein  24jfihriger  Student  der  Chemie  arbeitete  mit  Blau- 
saure.  Bei  der  Reinigung  der  Reagensglfiser  fiel  ilim  eiries 
derselben  in  den  Ausguss,  und  .beim  BOcken  uber  diesem, 
um  das  Glas  herauszunehmen,  athmete  er  die  aufsteigenden 
Blausauredampfe  ein.  Sofort  sehr  starkes  SchwindelgefQhl. 
Dasselbe  liess  nach  V4  Stunde  nach  und  Pat.  begab  sich 
in's  Freie.  Hier  heftige  Beklemmungserscheinungen  aiif 
der  Brust,  Herzangst,  Herzklopfen.  Pat.  ging  nach  Haus 
und  in's  Bett.  Obwohl  in  den  n§.chsten  3  Tagen  heftige 
Kopfschmerzen,  zeitweise  Anf§,lle  von  hochgradigem  Be- 
klemmungsgeftihl  in  der  Herzgegend,  absolute  Schlaflosig- 
keit  und  Appetitlosigkeit,  grosse  Unrnhe  bestanden  und 
Pat.,  nachdem  er  Milch  am  1.  Tage  (wo  auch  kratzendes 
Geftlhl  im  Halse  und  wegen  Schmerzen  Unmoglichkeit, 
den  Mund  voUst^ndig  zu  offiien  bestanden)  erbrechen, 
ausser  Wasser  nichts  mehr  zu  sich  nahm,  liess  er  sich 
keinen  Arzt  holen.  Erst  am  4.  Tage  kam  er  in  die  Klinik. 
Kraftiger,  gut  genahrter  Mann  mit  hochgradiger  Cyanose 
der  Lippen  und  Ohren.  Klagen  Ober  SchwindelgefQhl, 
heftige  Kopfschmerzen,  BeklemmungsgefQhl  auf  der  Brust. 
Puis  beschleunigt  (128),  sehr  klein,  aber  regelma,ssig. 
Conjunctiva  beider  Augen  stark  hyperamisch,  Pupillen 
mittelweit,  auf  Lichteinfall  trage  reagirend.  lierz  zeigt 
eine  Verbreiterung  seiner  Resistenz  nach  rechts,  HerztOne 
sehr  dumpf.  Patellarreflexe  fehlen.  Grosse  Unruhe. 
Temp.  38,3^.  Urin:  viel  Eiweiss,  im  Sediment  reichlich 
Cylinder,  meist  hyaline,  mit  degenerirenden  Epithelien. 
zum  Theil  viel  Fetttropfchen  enthaltend.  Am  nachsten 
Tage  Status  idem,  noch  immer  etwas  Fieber.  Dann  all- 
mahlicher  Nachlass  der  Erscheinungen  und  nach  2  Tagen 
vollige  Restitution.  —  Es  hatte  hier  also  das  kurze  Ein- 
athmen  der  Blausaurediimpfe  geniigt,  um  etwa  .8  Tage 
lang  Vergiftungserscheinungen  zu  unterhalten.  Eigenartig 
und  noch  nicht  beschrieben  in  dem  Symptomenbih'e  dieser 
Vergiftung  ist  zunachst  das  Auftreten  der  Entzi:idung?- 
oder  wohl  besser  Degenerationserscheinungen  der  Nieren. 
die  zum  Ausdruck  kamen  in  massenhaften,  mit  degenerirten 
Nierenparenchymzellen    besetzten    Cylindern    und    starker 
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Eiweissausscheidung.  Nur  bei  chronisclier  Blausaure- 
vergiftung  wurde  bisher  Auftreten  von  Eiweiss  erwahnt.  ' 
Es  kommt  offenbar  auch  zur  Ausscheidung  des  Giftes 
durch  die  Nieren,  und  da  bei  Sectionen  melirfach  Degene- 
rationen  der  parenchymatOsen  Organe,  speziell  der  Leber 
beobachtet  sind,  so  ist  anzunehmen,  dass  audi  die  Nieren, 
wenn  sie  das  Gift  ausscheiden,  derselben  anlieimf alien. 
Dann  ist  noch  die  TemperaturerhOhung  beachtenswerth. 
Dieselbe  miisste  mit  dem  Process  in  cansalem  Ziisammen- 
hang  stehen,  denn  sie  lief  parallel  und  schwand  zugleich 
mit  den  Vergiftungserscheinungen.  Ob  sie  eine  Folge  der 
schweren  CirculationsstSrungen  im  Gehirn  oder  direct  en 
Giftwirkung  war,  bleibt  dahingestellt.  In  ganz  acuten  Fallen 
ist  meist  die  Temperatur  sogar  herabgesetzt ;  ob  sie  es  hier 
auch  in    den  ersten  Tagen   war,   konnte   nicht   festgestellt 

werden.  (Deutsche  med.  Wochensohrift  1906  No.  42.) 

—  BKethaemoglobinvergiftnng  durch  Sesamdl  ist  nichts  Seltenes 
nach  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Rautenberg  (K6nigsherg).  Der- 
selbe  beobachtete  schon  im  Jahre  1905  bei  6  Pat.  4m 
Anschlusse  an  Darmirrigationen  mit  Sesamol  ('/« — '2  L.) 
eigenthumliche  Vergiftungserscheinungen:  Schwachegeffihl, 
Erkaltung  der  peripheren  K^rpertheile,  auffSllige  Cyanose 
des  Gesichts  und  der  Extremitaten ,  DunkelfSrbung  des 
Blutes.  Jiingst  kam  wieder  ein  derartiger  Fall  vor,  der 
aber  noch  viel  schwerere  Erscheinungen  bot:  Bewusstlosig- 
keit,  Reactionslosigkeit  der  Pupillen,  stellenweise  Athmungs- 
stillstand,  Lungenoedem.  Pat.  schien  ante  exitum  zu  stehen, 
and  es  bedurfte  energischer  Eingriffe,  um  diesen  Ausgang 
abzuwenden.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
eine  Methaemoglobinvergiftung  handelte.  Dass  das  Sesamol 
an  sich  so  wirkt,  glaubt  Autor  nicht,  sondern  er  ver- 
muth et,  dass  im  Handel  oft  Verfalschungen  vorkommen, 
welche  schuld  sind.  Er  warnt  daher  vor  Anwendung 
dieses  Oeles  und  mahnt  zur  Vorsicht,  wenn  man  es  auch 

benutzt.  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  No.  43.) 

■'■•unituSa    XTeber  P.  als  Symptom  der  Basedow'schen  Xrank- 

heit  berichtet  Dr.  A.  Bart  els  (Riga).  Er  hat  2  Patien- 
tinnen  mit  Morbus  Basedowii  gehabt,  die  wfthrend  ihrer 
Krankheit  an  sehr  heftigem  Hautjucken  ohne  sichtbare 
Veranderungen  der  Haut  litten.  In  dem  einen  Falle 
wenigstens  ging  aus  dem  ganzen  Verlaufe  hervor,  dass 
das  Zusammentreffen  von  Pruritus  und  Morbus  Basedowii 
k3in  zufjiiliges  war,  sondern  dass  der  Pruritus  von  letzterer 
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Affection  abhing.  Bei  der  Pat.,  die  vorher  nie  an  Pruritus 
gelitten  hatte,  entwickelte  sich  dieser  ungefahr  gleichzeitig 
mit  dem  Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit,  Als 
dies  Leiden  fiir  einige  Jahre  sich  zurQckgebildet  hatte, 
war  auch-  das  Hautjucken  weg,  um,  als  ein  Recidiv  der 
Basedow'schen  Krankheit  eintrat ,  wiederum  in  -  die  Er- 
scheinung  zu  treten.  Lag  nun  vielleicht  ein  anderer 
Causalnexus  vor?  Bei  Morbus  Basedowii  kommt  bisweilen 
Glykosurie  vor;  aber  hier  ergaben  wiederholte  Unter- 
suchungen  stets  das  Fehlen  von  Jucken.  Auch  nach 
Arsengebrauch  stellt  sich  manchmal  Pruritus  ein;  hier 
hatte  aber  Pat.  nur  ganz  geringe  Mengen  Arsen  genommen, 
auch  war  dem  erneuten  Auftreten  des  Pruritus  kein  neuer 
Arsengebrauch  voramsgegangen.  Auch  in  2  Fallen  waren 
Basedow'sche  Krankheit  und  Pruritus  gleichzeitig  vor- 
handen,  doch  war  der  Zusammenhang  nicht  so  klar,  wie 
beim  1.  Falle.  Der  Pruritus  ist  wohl  zu  erklS-ren  durch 
den  chemischen  Reiz  der  im  Blut  im  Uebeimaass  vor- 
handenen,  mOglicher  Weise  auch  noch  (jualitativ  veranderten 
Absonderungsproducte  d^  Schilddruse;  er  wlirde  dann  ein 
Analogon  bUden  zu  dem  bei  Icterus  und  Diabetes  vor- 
kommenden.  Jedenfalls  wird  man  gut  thun,  bei  Vor- 
handensein  eines  Pruritus  auch  an  Morbus  Basedowii  zu 
denken  und  darnach  zu  fahnden. 

(St.  Peteraburger  nded.  Wochensohrift  1906  No.  33.) 


—  Sin  Tall  von  Fmritus  vulvae*  geheilt  durch  blaues  Bogreu- 
licht,  wird  von  Dr.  E.  Rothschuh  (Aachen)  berichtet. 
Es  handelte  sich  um  ein  en  sehr  hartnS,ckigen  Fall,  bei 
dem  schon  alle  mOglichen  Mitt  el  vergeblich  Angewandt 
worden  waren.  Pat.  litt  sehr  unter  der  Affection,  war 
colossal  heruntergekommen ,  total  schlaflos  etc.  Es 
wurde  nun  aus  2  m  Entfernung  der  Scheinwerfer  (15  xVni- 
pere  Stromstarke)  applicirt,  sodass  sich  der  Brennpunkt 
der  Reflectorstrahlen  etwa  in  ^'4  m  Entfernung  von  den 
auf  dem  Untersuchungsstuhl  ausgebreiteten  Schenkeln  der 
Pat.  befand,  und  dann  die  Bhiuscheibe  vor  den  Schein- 
werfer geschoben.  Nach  der  4.  Application,  wobei  jede<?- 
mal  15  Minuten  belichtet  und  die  Temperatur  unmittel- 
bar  an  der  Vulva  nicht  aber  28^  C.  hinauf  g'elassen  wurde, 
schlief  Pat.  zum  1.  Mai  einige  Stunden,  und  nach  12  Be- 
lichtungen  war  vollstSndige  Heilung  eingetrelen. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1906  No.  40.) 
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Therapie  der  Eihautretention  liefei-t  Dr.  Tb.  Schneider- 
Geiger  (Birsfelden)  einen  werthvollen  Beitrag.  Er  hat 
die  im  Frauenspital  Basel-Stadt  (Prof.  v.  Herff)  in  den 
Jahren  1901  — 1905  vorgekommenen  Geburten  mit  Bezug 
*  auf  die  Eihautretention  durchforscht,  eine  Reihe  von 
5410  Geburten,  sSmmtliche  unter  der  gleichen  Leitung,  von 
immer  gleichbleibenden  Gesichtspunkten  aus  beobachtet 
und  nach  derselben  Methode  behandelt,  bei  der  die  Eihaute 
theils  in  toto  oder  in  Stucken,  theils  molecular  abgehen: 
Vaginale  Irrigationen  mit  Lysol,  Bacillol  und  Sublimat 
1  :  5000  (nur  bei  genfihten  Dammrissen  weggelassen)  und 
Darreichungen  von  Ergotin: 

Rp.  Extr.  fluid,  secal.  corn. 
Aq.  Cinnam.  aa  30,0 
S.  3mal  tagl.  20  Tropfen. 

Die  Resultate  waren  sehr  zufriedenstellend  und  Autor 
zieht  folgende  SchlGsse  daraus: 

1.  Die  Folgen  der  Eihautretention  sind  fiir  die 
Woehnerin  als  relativ  geringfiigig  zu  bezeichnen. 

2.  Die  sofortige  Entfernung  der  retinirten  Eihaute 
gleich  nach  der  Geburt  (prophylactisch)  mit  dein  Finger 
oder    mittelst    Instrumenten    ist   ganzlich    zu    unterlassen. 

3.  Prophylactisch  ist  eine  energische  Secale-Medication 
sowie  Scheidenspl\Iungen  am  Platze. 

4.  Zersetzte  Lochien,  Resorptionsfieber,  sowie  die 
eventuell  leichten  St5rungen  des  Allgemeinbefindens  werden 
durch  warme  1  —  2%ige  Lysolspiilungen  der  Vagina  rasch 
beseitigt. 

5.  Besondere  Complicationen  sind  nach  den  allgemein 
geltenden  Grundsatzen  zu  behandeln. 

6.  Das  expectative  Verfahren  ist  besonders  dem  prak- 
tischen  Arzte  dringend  anzuraten. 

(Correspondenzblatt  fiir  Schweizer  Aerzte  1906  Nr.  17.) 

—  Bildnng  einer  pflaumengrossen  angiomatosen  Hyperplasie 
in  einer  Ozaenanase  w&hrend  der  Chraviditftt  beobachtete 
Priv.-Doz.  Dr.  Streit  und  liess  sich  dariiber  wie  folgt  aus: 
„Es  handelte  sich  iim  eine  23jahr.  Besitzersfrau,  die  mir 
von  ihrera  Hausarzte  wegen  standig  wiederkehrender,  un- 
stillbarer  Nasenblutungen  tiberwiesen  war.  Die  Pat.  war 
von  schwachlichem  Korperbau  und  in  vollkommen  anami- 
schem  Zustande;  im  ilbrigen  boten  die  inneren  Organe 
keine  Besonderheiten.     Sie  machte  folgende  Angaben:  Seit 
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Beginn  ihrer  letzten  Graviditat,  Februar  vergangenen 
Jahres,  habe  die  rechte  Nasenseite  stark  zu  secerniren 
begonnen  und  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  sei  es 
allm&hlich  zam  fast  vOlligen  Yerschluss  derselben  gekommen. 
Im  Juli  seien  rechtsseitige  Nasenblutungen  eingetreten,  die 
sich  von  jetzt  an  tS.glich  wiederholten ,  sodass  Patientin 
bereits  vor  der  im  November  erfolgten  Geburt  eines 
Knaben  sehr  blass  gewesen  sei.  Vom  Tage  vor  dem  mit 
mSssigem  Blutverlust  erfolgenden  Partus  an  hfirten  die 
taglichen  Nasenblutungen  vollkommen  auf  und  sistirten 
bis  Ende  Januar  1906,  um  in  dieser  Zeit  von  Neuem  zu 
beginnen;  und  zwar  traten  sie  jetzt  nicht  tSglich  wie  vor 
der  Geburt  auf,  sondern  uberhaupt  nur  einige  Male,  je- 
doch  ausserordentlich  lieftig,  sodass  die  Frau  vollkommen 
entkraftet  und  blutleer  wurde.  Die  Inspection  der  Nase 
ergab  folgenden  Befund:  Links  bestand  eine  typische 
Ozaena  mit  weit  vorgeschrittener  Atrophic.  Rechts  ver- 
deckte  ein  dunkelblauroter  Tumor  vollkommen  das  Bild. 
V  Derselbe  blutete  bei  leichter  vSondenberuhrung  ganz  ausser- 

ordentlich heftig,  sodass  die  spatere  Entfernung  desselben 
bei  dem  Zustande  der  Frau  bedeutende  Schwierigkeiten 
machte.  Wie  sich  nach  Exstirpation  des  Tumors  heraus- 
stellte,  war  derselbe  etwa  pflaumengross  und  nahm  seinen 
Ursprung  an  der  unteren  Muschel.  Die  rechte  Nasenseite 
selbst  bot  jetzt  ebenso  wie  die  linke  das  Bild  der  ozaeno- 
matosen  Atrophic.  Im  mikroskopischen  Bilde  prasentirte 
sich  der  Tumor  als  ein  weiches  Fibrom  mit  ausserordentlich 
reichlichen  Gefassbildungen  und  Gefassneubildungen.  Die 
Gefassendothelien  waren  gross,  gequoUen.  An  einigen 
Stellen  war  es  zu  recht  bedeutenden  Blutungen  gekommen, 
die  zum  Theil  in  Zersetzung  iibergegangen  waren  nnd 
scheusslich  stanken.  Es  entsteht  nun  die  Frage,  wodurch 
dieser  eigentCimliche  Krankheitszustand ,  Bildung  eines 
angiomatosen  Polypen  an  der  atrophischen  unteren  Muschel 
in  einer  Ozaenanase,  entstanden  ist.  Stand  die  Graviditat 
zur  Bildung  der  gefdssreichen  Geschwulst  in  irgend  einem 
Zusammenhange  ? 

Wie  aus  den  Untersuchungen  von  Freund  unci 
Manasse  hervorgeht,  finden  sich  bei  etwa  zwei  Dritteln 
aller  Schwangeren  auf  starker  Gefassfullung  beruhende 
Schleimhauthyperplasien  im  Bereiche  der  unteren  Muschel 
und  des  Septums.  Infolgedessen  war  es  in  28  von  den 
105  Fallen  der  Freund'schen  Zusammenstellung  wfthrend 
der  Graviditat  zu  recidivirendem  Nasenbluten  gekommen. 
Diese  relativ  haufigen  chronischen  Hvi)eraemien  und  Hyper- 
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plasien  an  einem  derartig  reich  von  Blutgef^sen  versorgten 
Organ,  wie  es  die  vorderen  Partien  der  Nase  sind,  ist 
ja  aiich  bei  dem  auf  das  Gefasssystem  naturgem&ss  stark 
einwirkenden  Process  der  Schwangerschaft  kein  Wunder. 
Werden  doch  auch  ander^  Organ  e  in  ahnlicher  Weise  be- 
einflusst.  Ich  vervveise  nur  auf  die  Schilddriise.  Und 
wie  bei  der  Schilddriise  die  genugsam  bekannten  Graviditats- 
anschwelliingen  bisweilen  zur  Bildung  einer  bleibenden 
Struma  Veranlassung  geben  kOnnen,  so  ist  in  unserem 
recht  seltenen  Falle  die  besonders  stark  einsetzende 
Schwangerschaftshyperplasie  und  -Hyperaemie  in  den  vor- 
deren Partien  der  Nase  die  Ursache  fQr  die  bleibende, 
recht  betrSchtliche  angiomatose  Hyperplasie  in  einei*  Ozaena- 
nase  mit  ihren  klinisch  so  bedeutsamen  Folgeerscheinungen 
ge  word  en." 

(Verein  f.  wissenschaftl.  Heilkande  zu  Kduigsberg,  7.  Mai  1806.  — 

Monatsschrift  f .  Ohrenh«ilk.  etc.  1906  Heft  7.  i 

Einen  Fall  von  Edampsie  ohne  Kr&nipfe  veroffentlicht  Dr. 
G.  Binder  (Jena).  Nach  Prodromen,  bestehend  in  ver- 
starktem  Kopfschmerz,  mehrfach  auftretendem  pl5tzlichen 
Verdunkeln  der  Augen ,  trat  nach  einer  normalen  Ent- 
bindung  aus  bestem  Wohlsein  pl6tzlich  ein  Zustand  von 
raehrstQndiger,  tiefer  Bewusstlosigkeit  ein,  begleitet  von 
grosser  Muskelunruhe,  die  sich  ausserte  in  fast  fortwah- 
rendem  Hin-  und  Herwerfen,  dabei  Jammer,  St6hnen, 
selbst  Singen.  Nach  mehrstiindigem  Bestand  l6ste  sich 
der  Zustand  allmahlich  und  schwand  vollkommen  nach 
Eintritt  von  Schlaf  und  Schweiss.  Ein  reichlicher  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins  schwand  in  so  rascher  Zeit,  wie  es  sonst 
nur  nach  Eclampsie  beobachtet  wird,  und  mit  dem  Eiweiss- 
gehalt  ging  fast  ebenso  rasch  die  Herzhypertrophie  zuriick 
und  trat  voile  Genesung  ein.  Also  das  typische  Bild  der 
Eclampsie,  nur  dass  hier  anstatt  der  KrSmpfe  nur  ein 
Zustand  grossei*  Muskelunruhe  beobachtet  wurde. 

(Centralblatt  f.  Gynaekologie  1906  No.  37.) 

Bie  kiinstliche  FrUhgebiirt  in  der  Praxis  lautete  das  Thema 
eines  Vortrages  von  Priv.-Doz.  Dr.  O.  Polano  (Warzburg). 
Autor  sucht  die  Frage:  „Wie  soil  sich  der  prakt.  Arzt 
rein  lechnisch  verhalten,  wenn  er  glaubt,  die  ktinstliche 
Friibgeburt  einleiten  zu  mCissen?"  auf  Grund  der  Er- 
fahrungen,  die  er  in  den  letzten  Jahren  an  der  Wiirzburger 
Frauenklinik  gemacht  hat,  zu  beantworten.  Die  Bougier- 
methode,    technisch    freilich    leicht   ausfiihrbar,    ist   leider 
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unsicher  und  birgt  die  Gefahr  der  Infection  und  Blutung 
durch  placentare  Verletzung  in  sich.  Der  Blasenstich, 
wohl  die  einfachste  und  schonendste  aller  Maassnahmen, 
hat  den  Missstand  der  relativ  langen  Zeit  zwischen  Eihaut- 
stich  und  Geburt  (77-^—78  Stunden),  der  gerade  voni 
Praktiker  schwer  empfunden  wird.  '  Bleibt  also  die 
Meireuryse,  das  Einlegen  von  Gummiblasen  zwischen  Ei 
und  Geb^rmutter.  Diese  Methode  ist  als  eine  sehr  gute 
allgemein  anerkannt,  doch  schwanken  die  Ansichten  uber 
die  Technik;  die  einen  wiinschen  ein  abwartendes,  die 
andern  ein  actives  Vorgehen,  d.  h.  die  principielle  Wendung 
iind  Extraction  nach  Ausstossen  des  Ballons,  der  den 
Muttermund  hinreichend  erweitert  hat.  Autor  hat  beide 
Methoden  versucht  und  stellt  aufGrund  seiner  Erfahrungen 
f(ir  die  Leitung  der  kiinstlichen  Friihgeburt  beim  engen 
Becken  folgende  Satze  auf: 

1.  Um  in  verhaltnismassig  kurzer  Zeit  beim  graviden 
Uterus  ante  terrainum  eine  gute  und  anhaltende  Wehen- 
thatigkeit  hervorzurufen,  bedarf  es  groberer,  am  besten 
wechselnder  Reize  (vgl.  spiitere  technische  Ausftihrungen) 
auf  das  Uterusinnere. 

2.  Derartig  durch  grobe  Keize  gleichsam  abgestumpfte 
Uteri  reagieren  hinterher  auf  feinere  Reize,  wie  Blasen- 
sprengung,  heisse  Vaginaldouchen  etc.  haufig  nicht  mehr, 
sodass  nach  Ausstossen  des  Ballons  eine  absolute  Wehen- 
schwache  oft  tagelang  bestehen  kann. 

3.  Der  bereits  v5llig  erweiterte  Muttermund  kann 
nach  Ausstossen  des  Ballons  sicK  spater  wieder  v6llig 
zusaramenziehen  und-  somit  noch  nachtraglich  der  Frucht- 
entwickelung  die  grossten  Schwierigkeiten  bereiten. 

4.  Durch  die  nach  Ausstossen  des  Ballons  erfolgende 
Druckschwank:|ing  wird  das  kindliche  Leben  des  ofteren 
gefahrdet,  eine  Thatsache,  die  sich  klinisch  in  den 
Schwankungen  der  Herztone  bis  zum  intrauterinen  Ab- 
sterben  aussert. 

Um  alien  diesen  Eventualitaten  zu  entgehen,  empfiehlt 
es  sich,  principiell  nach  Ausstossen  des  Ballons,  der  den 
Muttermund  geniigend  erweitert  hat,  die  Geburt  sofort  zu 
beendigen.  —  Was  nun  die  Technik  des  Eingriffes  seibst 
betrifft,  so  hat  sich  folgende  am  besten  bewahrt:  Vorbe- 
reitung  der  Frau  durch  moglichst  heisse  Scheidendouchen 
(Lysol)  und  Vollbader  am  Vorabend  und  Morgen  des 
Operationstages.  Hierdurch  fast  regelmassig  Anregung 
einer  leichten  Wehenthatigkeit,  die  das  Einfiihren  eines 
grosseren,    600   ccm   FlQssigkeit    fassenden   Metreurynters 
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durch    die    Cervix    bei    angehakter    Portio    mit  Speculum 
gestattet.     Bei    ausnahmsweise    zu    enger   Cervix   ausserst 
leichte  Dilatation  des  Cervicalcanals  mit  Metalldilatationen 
bis  Fingerdicke.    Der  ausgekochte  oder  mit  Seife,  Alkohol 
und  Sublimat  grfindlich  abgebtirstete  oder  in  einer  Sublimat- 
glycerinl68ung  (Sublimat  1  ^/oo   1  Theil,  Glycerin  2  Theile) 
aafbewahrte  Metreurynter,  dessen  Circumferenz  im  geflillten 
Zustande    am    besten    35   cm    betragen    muss    (vorherige 
Controlle     mit    graduirter    Spritze),    wird  cigarrenformig 
zusammengedreht    und   falls   moglich  manuell,    sonst    mit 
einer   gebogenen  Kornzange   vorsiclitig   fiber   den   inneren 
Muttermund  geschoben  und  sofort  ad  maximum  ausgefiiUt. 
Es  gelingt  eigentlich  regelmassig,  durch  Veranderung  des 
nunmehr    auf    das     Uterusinnere    wirkenden    Reizes    die 
Wehenthatigkeit  in  den  Gang  zu  bringen  und  aufrecht  zu 
erhalten.    Diese  Reizvariationen  kOnnen  durch  wechselnden 
Zug  an  dem  Ballonschlauch    und    spater   durch  Ablassen 
von    100   ccm    Fltissigkeit-   bewirkt    werden.      Bei    stark 
geneigtem   Becken    empfiehlt    sich    eine    starke    Erhohung 
desselben,  um  die  Zugwirkung  nach  unten  zu  ermoglichen. 
1st  der  Muttermund  hinreichend  erweitert,  und  dies  kann 
geschehen,     ohne    dass    der    Ballon    geboren    zu    werden 
braucht     (deshalb     hiiufigeres     Untersuchen) ,     wird     der 
Metreurynter  entfernt  und  sofort  in  Narcose  nach  Blasen- 
sprengung  die  Frucht,  falls  noting,  gewendet  und  extrahirt. 
Eine  Art  Ausnahmestelhing    gegenliber    den   Frauen    mit 
engem  Becken   nehmen    die    Kreissenden    ein,    bei    denen 
in  Folge     einer    organischen  Erkrankung    die  Friihgeburt 
eingeleitet    wurdp.     Es   scheint   das  Aufhoren  der  AVehen 
nach  Ausstossen  des  Ballons  bei  normalem  Becken  auszu- 
bleiben,     sodass    wir    bei   diesen  Frauen   ein  abwartendes 
Verfahren    einschlagen   diirfen.     Die   Ursache    zu    diesem 
verschiedenen    Verhalten    des     kreissenden    Uterus    nach 
Ausstossen   des  Metreurynters   scheint    in   dem  Hochstand 
des  kindlichen  Schadels  beim  engen  Becken  begnindet  zu 
sein;  hierdurch  fallt  der  Druck  auf  die  nervosen  Elemente, 
welche    die  Wehen    zum  Theil    auslosen,  weg.     Wie  soli 
sich    nun    also    der    Praktiker    technisch     zur   Frage    der 
ktinstlichen  Friihgeburt  stellen?   Das  geschilderte  Verfahren 
stellt  an  die  Zeit  und  Geschicklichkeit  des  Arztes  gr5ssere 
Anforderungen.    Wenigstens  beim  engen  Becken,  das  doeh 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Indication  zu   diesem  Vor- 
gehen    bildet,    kann   die   Extraction    selbst    dem    Geiibten 
betrachtliche    Schwierigkeiten     machen.      Auch     bei     den 
anderen    Methoden    k5nnen    recht    schwierige   Situationen 
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vorkoinmen.  Daraus  ergibt  sich:  Die  kiinstliche  Friih- 
geburt  ist  diirchaas  keine  einfache  Operation,  sondem 
stellt  an  die  Zeit  und  das  technische  KOnnen  des  Arztes 
5fter8  gr5s8ere  Anforderungen.  In  der  Hand  des  erfabrenen 
Geburtshelfers  vermag  sie  hHufig  filr  Mutter  und  Kind 
gate  Resultate  zu  zeitigen. 

(Mftnobener  med.  WochoDSohrift  1906  St.  88.) 

—  Znr  Pflege  der  Bauchdeoken  nach  der  Entbindiing  halt 
San.-R.  Dr.  P.  BrOse  (Berlin)  es  fQr  durchaus  nothwendig, 
jede  WOcbnerin  sofort  nach  der  Entbindung  zweckmassig 
zu  bandagiren.  Auch  wenn  keine  erhebliche  Erschlaf^ng 
der  Bauchdecken  vorhanden  ist,  ist  das  Wickeln  ausznfOhren. 
Denn  die  Riickbildung  der  Bauchdecken  wird  sicher  da- 
durch  gefordert,  der  Tonus  des  im  Wochenbett  so  sehr 
erschlafften  Darmes  gehoben,  und  ausserdem  wird  die 
Bandagirung  des  Leibes  von  den  WOchnerinnen  sehr  an- 
genehm  empfunden.  Ganz  besonders  sorgfsltiger  Behand- 
lung  aber  bediirfen  die  erheblicheren  £rschla£Pungen  der 
Bauchdecken,  die  eine  grosse  Rolle  spielen.  Solch  ein 
Bauchbruch  z.  B.  in  Folge  von  dauemd  bestehend  blei- 
bender  Diastase  der  Recti  kann  ausserordentlich  schwere 
Symptome  machen  und  operative  Eingriffe  erheischen. 
Was  nun  die  Technik  der  Bandagirung  anbetrifft,  so  hat 
Autor  als  geeignetsten  Stoff  fiir  diese  Bandage  den  fiir 
die  „Idealbinde^^  benutzten  erkannt.  Er  ist  sehr  elastisch, 
por6s,  luftig,  waschbar  etc.  Mit  diesen  Binden  kann 
man  eine  sehr  starke  Compression  ausOben,  sie  schmiegen 
sich  innig  der  Korperform  an,  rutschen  nicht  und  kOnnen 
24 — 48  Stunden  liegen  bleiben.  Die  „Idealbinde*'selbst 
aber  ist  zu  schmal  dazu.  Die  Binde  muss  so  breit  sein, 
dass  eine  Tour  gleich  den  ganzen  Bauch  umfasst,  bei 
grosseren  Frauen  30  cm,  bei  kleineren  25  cm.  Die  „Ideal- 
binde**  wird  jetzt  in  diesen  Breiten  hergestellt  (Siebicke, 
Berlin,  Oranienburgerstr.  27)  und  haben  sich  ausser- 
ordentlich bewahrt.  Sie  mttssen  aber  bei  jederW5chnerin 
sofort  nach  Beendigung  der  Nachgeburtsperiode  angelegt 
werden,  warten  darf  man  nicht  damit.  Besondere  Sorgfalt 
erfordert  eine  starke  Diastase  der  Recti  oder  ein  gar  schon 
vorhandener  Bauchbruch.  Dann  muss  man  die  beiden 
Recti  innig  aneinander  zu  bringen  suchen.  Zu  diesem 
Zwecke  driickt  Autor  grosse  Wattebftusche  beiderseits 
neben  die  ausseren  Rander  der  Recti  in  den  Bauch  hinein 
!ind  fixirt  sie  mit  der  Binde,  sodass  die  Recti  dicht 
aneinandergedriickt  werden.     Auf  diese  Weise  hat  Autor 
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grosse,  frische,  durch  die  Schwangerschaft  erzeugte  Bauch- 
briiche  im  Wochenbett  sofort  zar  Aasheilung  bringen 
konnen.  NatOrlich  muss  man  ausserdem  Frauen,  die 
einen  derartigen  Bauchbruch  nach  der  Ent1;)indung  zeigen, 
mindestens  3 — 6  Wochen  liegen  lassen.  Ueberhaupt 
mlissen  alle  Wdchnerinnen  mit  erheblicher  Erschlaffung 
der  Bauchdecken  viel  linger  liegen  bleiben,  als  das  jetzt 

ublich   ist.  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  No.  41.) 

Syphilis*     TTeber  schmerBlose  Injection  Idslicher  Queck- 

silbersalEe  hat  Dr.  Th.  Mayer  in  der  Lassar'schen 
Klinik  in  Berlin  Ver^uche  angestellt,  welche  ergaben,  dass 
am  besten  eine  Combination  von  Hydrarg,  eyanat  und  Acoin 
wirkt.     Autor  sagt  darOber: 

„Die  Formel,  die  nach  einigen  Versuchen  sich  uns 
als  die  beste  bewfihrt  hat,  lautet  folgendermaasisen : 

I.    Hydrarg.  cyanati  1,0 
solve  leni  calore  in 
vAq.  rec.  dest.  cont.  Ac.  boric.  1%  30,0,  refrigera. 

n.    Acoini  ^von  Heyden'*  0,4 

solve  in  aqu.  dest.  frigida  cont.  Ac.  boric.  1%  70,0. 
M.    D.  i.'  V.  fusco 
S.    2,  bzw.   1  ccm  zu  injiciren. 

* 

Die  bisher  mit  der  genannten  Composition  an  95  Pat. 
in  nind  900  Injectionen  vorgenommenen  Versuche  ergaben, 
dass  wirklich  unangenehme,  tagelang  andauernde  Empfin- 
dungen  (die  aber  die  Patienten  in  keinem  Fall  zur  Auf- 
gabe  der  Cur  veranlassten)  bei  15  Injectionen  (1,6%  der 
Gesammtzahl)  zu  verzeichnen  waren.  Mehrere  Stunden 
bis  einen  Tag  lang  andauernde,  beschwerliche  Sensationen 
wurden  bei  43  Injectionen  (4,7%  der  Gesammtzahl)  con- 
statirt.  Alle  tibrigen  Injectionen  wurden  bei  jedesmaligem 
Inquiriren  als  empfindungslos  angegeben.  Der  therapeutische 
Effect  war,  wie  bei  dem  dem  Sublimat  fast  gleichen 
Hg-Gehalt  zu  erwarten,  ein  stets  befriedigender  und  von 
dem  aquivalenter  Sublimatininjectionen  nicht  verschieden. 
Irgend  welche  tible  Nebenwirkungen  wurden  in  keinem 
Falle  vermerkt.  Es  kann  somit  zwar  von  einer  absoluten 
und  stets  gleichbleibenden  Empfindungslosigkeit  der  In- 
jection nicht  gesprochen  werden.  Eine  solche  wird  sich 
wohl  auch  mit  keinem  Localanftstheticum  erreichen  lassen; 
sie  hangt  selbst  bei  minutioser  Beherrschung  der  Ein- 
sprltzungstechnik  doch  zuweilen  von  ausseren  UmstSnden  — 
Nahe    einea  Hautnervenastchens,    Deponirung   nahe   einem 
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Blatgeffiss,  BerQhrung  eines  von  frOheren  Injectionen  her- 
riihrenden  Infiltrates  —  ab.  Trotzdem  aber  glaube  ich, 
das  bequem  zu  handhabende  und  doch  in  der  weitaas 
Ciberwiegenden  Mehrzabl  der  Anwendungen  seinen  Zweck : 
Empfindlicbkeitsberabsetzung  bei  ausreichender  tberapeu- 
tischer  Wirkung,  erftillende  Mittel  zur  Nachprflfung  emp- 

fehlen    za    kOnnen."  (Deutsche  med.  Woehenschrift  1906  No.  41.) 

—  Schmiercnr  nnd  Schmiersalbe.    Unter  di^sem  Titel  verOffent- 

licbt  Prof.  Kromayer  (Berlin)  die  Result  ate  von  Unter- 
suchungen,  die  er  angestellt  hat,  um  festzustellen,  welche 
Salbengrundlage  zur  Inunctiouscur  sich  am  besten  eignet. 
Er  experimentirte  mit  Mitin,  Vasenol,  Resorbin,  Fetron 
und  der  officinellen  Salbe.  Welche  Salbe  die  beste  ist, 
h§,ngt  davon  ab,  in  welcher  die  zur  Resorption  noth- 
wehdige  Verkleinerung  der  Quecksilberktigelchen  am  voll- 
kommensten  eintritt.  Diese  Verkleinerung  findet  erst  durch 
die  Einreibung  selbst  statt,  und  es  ergab  sich,  dass  diese 
Verkleinerung  bei  der  officinellen  Salbe  am  besten  war, 
danach  bei  der  Fetronsalbe.  Letztere  zeigte  auch  noch 
^ine  gute  Verreibung,  die  feinstt  Quecksilbervertheilung  aber 
trat  bei  der  officinellen  Salbe  ein*  Aber  nur  auf  einer  gut 
entfetteten  und  aufgelockerten  Hornschicht  kann  eine  solche 
Verkleinerung  in  gentigender  Weise  stattfinden;  deshalb 
ist  ein  Seifenbad  unmittelbar  vor  der  Inunction  erforderlich, 
und  eine  Schmiercur  ohne  regelmassige  Bader  verliert  sehr 
an  Werth.  Je  schwarzer  die  Haut  nach  der  Inunction 
ist,  um  so  besser  ist  die  Quecksilberverreibung,  um  so 
grosser  die  Wirkung.  Wenn  man  also  von  einer  Hg-Salbe 
sagt,  dass  sie  sich  leicht  verreiben  lasst  und  die  eingeriebene 
Hautpartie  fast  farblos  bleibt,  so  ist  das  durchaus  keine 
Empfehlung  ftir  die  Salbe.  Wird  die  Inunctionscur  nach 
diesen  Grundsatzen   geleitet,   dann   ist   sie   die   wirksamste 

QuecksilberCUr.  (Dormatolog.  Centralblatt  October  1S06.) 

—  Erythema  ezstidativnm  multiforme  und  nodosum  derSchleim- 

haut  in  ihren  Beziehungen  zur  S.,  ilber  dies  Thema 
sprach  Dr.  G.  Trautmann  (Mtinchen).  Es  giebt  eine 
Anzahl  von  Krankheiten,  deren  DomSne  ftir  gewohnlich 
die  aussere  Decke  ist,  welche  aber  glftichzeitig,  secundftr, 
primar  und  sogar  solitS,r  die  MundhOhle  und  die  oberen 
Luftwege  befallen.  Zu  diesem  geh5ren  neben  Erythema 
exsud.  multiforme  und  nodosum  Lichen  ruber,  Pemphigus, 
Ekzem,  Impetigoformen,  Psoriasis,  Lupus  erythematodes 
und   vulgaris,  Tuberculose.     Die  Erytheme   lassen  sich  in 
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idiopathische ,  toxische,  medicamentose ,  symptomatische 
eintheilen.  Letztere  zeigen  sich  als  ausserer  Ausdruck 
vieler  Infectionskrankheiten  (z.  B.  Diphtherie,  Influenza, 
Tjrphus  etc.),  sowie  von  S.  und  Tuberculose.  Bei  der 
S.  kommen  2  Momente  in  Betracht,  welche  fQr  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  von  grosster  Bedeutung  sind: 
nSmlich  erstens  die  grosse  VerwechslungsmOglichkeit  der 
Schleimhautefflorescenzen  der  Erytheme  mit  denjenigen 
der  S.  Frilher  syphilitische  Pat.  werden  oft  genug  wegen 
Schleimhauterscheinungen  in  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf 
fort  und  fort  zu  ihrem  grossen  Scbaden  specifisch  behandelt. 
Auf  der  Schleimhaut  werden  ja  die  Krankheitsproducte 
rasch  macerirt  und  destriiirt,  sodass  Biider  entstehen,  welche 
S.  vortSuschen.  Eine  luetische  Anamnese  leistet  dieser 
Diagnose  erst  recht  Vorschub,  noch  mehr  aber  wird  diese 
gesttitzt,  wenn  auf  der  ftusseren  Haut  sich  ein  Exanthem 
prS^sentirt,  das  seinem  Aussehen  nach  als  specifisches  gelten 
kann.  Dies  ist  dann  der  l^edU  wenn  das  Erythema  exsud. 
multiforme  in  seiner  papulosen  Form  auftritt  und  das 
Erythema  nodosum  gerade  an  fiir  S.  pradilectirten  Regionen, 
z.  B.  an  der  Tibia,  localisirt  ist  und  dann  fiir  einen  gummosen 
Process  gehalten  wird.  Dass  Erythemknoten  zerfallen, 
steht  fest.  Die  DifPerentialdiagnose  wird  ausserst  schwierig. 
Aber  zweitens  auch.  das  Erythema  exsud.  multiforme,  als 
solches  erkannt,  wird  von  manchen  Auto/en,  die  dasselbe 
an  ein  und  demselben  Individuum  gleichzeitig  neben 
sicheren  syphilitischen  Erscheinungen  beobachten  konnten, 
als  specifisches  Symptom  angesprochen.  Trautmann's 
Erfahrungen  lehrten  ihn,  dass  mit  der  mehr  oder  minder 
lange  varangegangenen  SyphilisinfecUon  nur  ein  indirecter  Zu- 
sammenhang  im  Sinne  einer  Disposition  vorhanden  ist^  dass 
allgemein  und  local  ein  locus  minoris  resistentiae  geschaffen 
isty  der  verschieden  lange  Zeit  bestehen  kann.  Manche  Krank- 
heiten  haben  ihre  Trabanten,  wie  z.  B.  der  Diabetes  die 
Tuberculose.  Analog  verb  alt  sich  wohl  zu  den  Beziehungen 
zwischen  S.  und  den  beiden  Erythemarten  der  Herpes  ri- 
cidivant  von  Fournier,  dessen  confluirte,  erosive,  mit 
Belag  versehene  Formen  auf  der  Schleimhaut  wiederum 
ausserst  luesahnlich  sind.  Nach  Fournier  steht  dieser 
Herpes  in  96%  der  .Falle  mit  der  S.  in  ConnQx.  Fast 
stets  beginnt  er  im  1.  bis  4.  Jahre  nach  der  Infection 
und  erstreckt  sich  bis  ilber  Jahrzehnte  in  periodischen 
Exacerbationen.  Kein  Arzt  wird  in  diesem  Herpes  mit 
specifischen  Mitteln  die  noch  vorhandene  S.  bekampfen 
wollen,  und  wo  es   in  Folge  Verwechslung  geschehen  ist, 
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kara    der   Pat.    durch    die    fortgesetzte,    bei    den   haufigen 
Recidiven  immer  energischer  geleiteten  Curcn  immer  mehr 
herunter.    Manch  einer,  an  luesgeschwUrahnlichen  Schleim- 
bauterkrankungen  leideiide  Pat.  hat  auch  nur  eiiie  lokali- 
sirte  Schleimhauthydrargyrose.     Der  Sitz  dieser  Erkrankung 
befindet    sich    in   der   Region   zwieehen   Zungengrund   und 
Larynx,     die   Verftnderungen    erinnern     diirchaus    an    die 
acuten    und    cbronischen   Rcizsymptome   der   S.      Hier   ist 
es  oft  schwer  zu  sagen,  ob  die  Erscheinungen  nicht  einem 
medicamentds^n   Erythema   exsud.    multiforme   papulosuni, 
das  die  Schleimhaut  modificii*t  hat,  zugehoren.     Neben  der 
durch  die  S.  geschaffenen  Disposition  fur  die  Entstehung 
der  Erythemformen  mftssen  wir  also  auch  eine  medicamentose 
Ursache  berftcksichtigen.    Auch  vom  Jod  ist  nachgewiesen, 
dass   es   eine   von   den  Vasa    vasorum   au&gehende  Wand- 
entziindung  in  subcutanen  Venen  hervorzubringen  vermag, 
also  pathologische  Veranderungen,  wie  sie  dem  Erytheoia 
nodosum  entsprecheri.     Trautmann*s  FSlle,  die  vielfach 
mit    Erscheinungen    der    Haut,    aber   ohne    solche   der  5-, 
combinirt  waren,  zeigten  in  der  Mehrzahl  der  Falle  beide 
Arten    der   Erytheme.     Was    den    weiteren,    hier   interes- 
sirenden   Befund   anbetrifft,   so  warden   notirt:  Bei  Fall  1: 
„Am  Zahnfleisch  und  an  der  Wangenschleimhaiit  plaqne- 
muquense-ahnliche ,    in*s  Weissliche  spielende  Verfarbung.'^ 
Bei  Fall  2:  „An  der  linken  Tonsille  fiinfpfennigstackgrosse, 
schmierig  belegte  Erosion,    in  der  Mittellinie  der  hinteren 
Pharynxwand,  von  der  Uvula  verdeckt,  eine  ganz  gleiche.*' 
Bei   Fall    3:    „Am  harten  Gaumen  zweimarkstiickgrosser, 
ca.  1  cm  dicker,  rdthlicher  Tumor,    nicht  gut  abgegrenzt, 
von     teigiger     Constistenz;     Uvula    und    Eachen    blaulich 
verfarbt.    Auf  der  linken  Tonsille  erbsengrosse,  sc)imierig 
belegte  Erosion."    Bei  Fall  4:   „Thalergrosse,  rothviolette, 
teigige     Geschwulst     am     harten     Gaumen     mit     einigen 
Erosionen    und    rothlicher  Secretion.''      Bei  Fall  5  (Ende 
Januar):     „Rechte    Tonsille:    kleinerbsengrosses,    rundes, 
speckig   belegtes    Geschwtir.     2    gleiche    an    der    hinteren 
Pharynxwand,    1  an  der  Zungenmandel.    Am  linken  Ary-  ^ 
knorpel  ovaler,  ca  ^/4  cm  langer  Substanzverlust,    speckig 
belegt.     Rechtes   und    linkes  Stimmband  aufgelockert  und 
gerOthet.  CervicaldrOsen  geschwellt.  Diagnose  :Hydrargyrose 
(Pat.    hatte  vorher   eine  sehr  intensive  Schmiercur  durch- 
gemacht).     Spontane  Heilung.     Ende  Februar:  Auf  Stim 
und  Kopihaut  zahlreiche,  ttber  linsengrosse  Papeln,  einem 
grosspapulCsen    Syphilid    gleichend.     Ebenso    am     linken 
Vorderarm.     Am  rechten  Unterschenkel  ein  flachenhaftes, 
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rosarothes  Er3rthen),  in  der  Mitte  (iber  der  Tibia  eine 
thalergi'osse,  ca.  1  cm  dicke,  scblecht  abgegreozte,  teigige, 
blaulichrothe,  auf  Druck  persistente  Hervortreibung.  Am 
Knochen  nachtliche  ziehende  Schmerzen.  Leistendriisen 
beiderseits  indolent  geschwollen.  In  der  Mittellinie  an 
der  Stelle  der  fruheren  Ulceration  funfpfennigstuckgrosse, 
mit  Schleim  belegte  Erosion  mit  poiycyclischer  Contour, 
die  auf  eine  frGhere  Blase  deutet.  An  der  rechten  Tonsille 
gleicher,  tieferer  Substanzverlnst  mit  weisslichem  Belag. 
Dingnose:  Eryth.  *exsud.  multif.  et  nodos."  Bei  Fall  6: 
^Auf  der  Zunge  vereinzelt  kleine,  schmierige  Knotchen. 
An  der  Hinterwand  des  Pharynx  ftinfpfennigstuckgrosse, 
speckig  belegte  Erosioii.  Im  Larynx:  Vom  link  en  Ary- 
knorpel  ausgehend  haselnussgrosser,  glatter,  dunkelrother, 
das  Stimmband  fast  zur  Mitte  Tumor.''  Einige  Zeit 
spater  zeigte  „der  Larynxtiimor  einen  grossen  Substanz- 
verlust,  in  den  geronnenes  Blut  und  Schleim  eingelagert' 
war.  Beide  StimmbSnder  vei'farbt.  Auf  beiden  Hand- 
rttcken,  und  Unterschenkeln  waren  jetzt  vereinzelte  blau- 
lich-rothe  Stellen  zu  constatiren.''  Bei  Fall  7:  „ Auf  der 
Uvula,  Tonsillen,  am  Pharynx  und  den  Schleirahautfalten 
des  Larynx  bis  linsengrosse ,  graubelfegte  Erosionen,  von 
polymikrocyclischer  Contour  und  zum  Theil  an  den  R&ndern 
mit  weisslichen  Epithelfetzen.  Beim  ersten  Anblicke 
Aehnlichkeit  mit  erodirten  syphiliti.<chen  Papeln."  In 
diesen  7  Fallen  stellte  Autor  die  Diagnose  Erythema 
exsud.  multiforme  oder  nodo.sum  und  leitete  eine  Salicyl- 
therapie  eiri,  worauf  nach  kurzer  Zeit  Heilung  eintrat. 
In  alien  handelte  es  sich  um  Pat.  mit  syphilitischer 
Anamnese.  In  einigen  Fallen  bestanden  sogar  richtige 
Dolores  osteocopi  nocturni;  solche  kommen  eben  auch  bei 
vielen  einfachen  Exsudationsprocessen  vor.  Bei  der 
Folgenschwere ,  welch e  die  Diagnose  3, Lues"  in  jeder 
Hinsicht  hat,  ist  natQrlich  die  nifiFerentiaIdiMo:nose  sehr 
genan  zu  erwUgen,  die  bei  der  Aehnlichkeit  der  Kiank- 
heitsbilder  allerdings  oft  recht  schwer  ist.  Und  stellt 
man  die  Erytheme  als  solche  fest,  so  darf  man  sie  nicht  als 
directes  Erzeugnis  der  fruheren  S.  betrachten  und  behandeln. 
Die  S.  schafPt  eben  nur  je  nach  den  von  ihr  befallenen 
Regionen  des  KOrpers  eine  allgemeine  und  locale  Disposition 
zur  Acquirirung  andersartiger  Krankheiten.  Und  jene 
Erytheme  bei  S.  sind  eine  andersartige,  neu  erworbene 
Erkrankung  auf  durch  S.  zur  Aufnahme  von  anderen 
Krankheitserregern  giinstig  gemachtem  Nfthrhoden.  Sie 
steht    mit   der  S.  nur  indirect  in  genetischem  Zusammen- 
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hang^    ist   kein   Product    derselben    und   darf  auch   nicht 
spezifiscb  behandelt  werden. 

(Aentl.  Verein  in  Mtinchen  18.  Jun]  1906^  — 
Mfinob.  med.  Wochensohr.  1906  No.  43.) 

Tubei*Culose«  Knoohentuberculose  oder  nicht?  Um  dlese 
Differentialdiagnose  bandelte  es  sich  bei  einem  Falle,  tiber 
den  Dr.  Scheuer  Folgendes  sagt: 

„Ein  SOjahriger  Arbeiter  wird^  am  7.  MSrz  1906  im 
Krankenhause  aufgenommen  wegen  einer  starken  Schwel- 
lung  des  link  en  EUbogengelenks ,  das  an  der  Aussenseite 
eine  Fistel  mit  viel  dUnnfi&ssiger  Eitersecretion  hatte ; 
Pat.  maehte  einen  schwerkranken  Eindruck  und  hatte 
hohes  Fieber.  Er  gab  an,  am  20.  Febr.  05  sich  mit  dem 
linken  Ellenbogen  an  einem  Kalkkasten  gestossen  zu  baben, 
so  dass  felut  durch  die  Jacke  drang;  txotzdem  arbeitete 
Patient  noch  2  Vs  Tage  bei  leichter  Beschftftigung.  Vor 
3  Wochen  hatte  er  sich  eine  Brandwunde  am  Ellbogeu 
zugezogen,  die  nunmehr  unter  heftiger  Entziindung "  wieder 
aufgebrochen  war. 

^  Es  handelte  sich  zweifellos  um  eine  Eiterung  des 
Ellenbogengelenks.  Die  Therapie  be^tand  zunSchst  nur 
in  Fixation  des  Arms  auf  einer  Schiene  und  guter 
Drainirung.  Die  acut  septischen  Erscheinungen  bildeten 
sich  bald  zuruck,  dagegen  blieb  die  Gelenkfistel  mit  starker 
Secretion  bestehen,  obwohl  seither  auch  Contraincisionen 
gemacht  worden  waren.  Ende  Juni  1905  zeigte  eine 
Rontgenaufhahme ,  dass  ein  Splitterbruch  des  EUbogen- 
gelenks vorlag  mit  Absprengung  des  Condylus  externum 
humeri,  der  aber  knOchern  verwachsen  schien,  ausserdem 
eine  Absprengung  des  Processus  coronarius.  Eine  Operation 
entfernte  die  hinderlichen  Knochenstticke  und  bewirkte 
Heilung  des  Pat.  mit  einer  Beweglichkeit  des  EUbogen- 
gelenks bis  zu  einer  Beugef&higkeit  im  rechten  Winkel; 
bis  zum  Herbst  war,  abgesehen  von  einer  Verdickung  des 
Gelenks  um  4  cm  gegen  das  andere  Gelenk,  fast  vOllige 
Heilung  und  gute  Beweglichkeit  eingetreten;  nur  war  eine 
Abnahme  der  rohen  Kraft  zu  constatiren.  Im  Februar 
1906  war  eine  kleine  Nachoperation  zur  Entfemung  einer 
kleinenXnochennecrose  (abgemeisseltes  Knochensttli^kchen?) 
nothig;  die  Function  des  Gelenks  blieb  aber  die  gleiche. 
Wahrend  ich  mich  nun  in  2  ausfCihriichen  Gutachten 
dahin  aussprach,  dass  die  Erkrankung  des  Gelenks  ihre 
Ursache  in  dem  Trauma  und  secund&rer  Infection  habe, 
stellten  sich  die  Vertrauensfirzte  der  Berufsgenossensckaft 


Tuberculose.  183 

sowie  inehrere  namhafte  Chirurgen  auf  den  Standpunkt, 
dass  sicher  schon  vor  deni  Unfall  eine  Gelenktuberculose 
vorlag,  die  erst  durch  das  Trauma  dem  Patienten  evident 
wurde. 

Der  Arzt  des  Schiedsgeriehts  stellte  sich  auf  meine 
Seite,  ich  konnte  anderseits  bei  der  Nachoperation  auch 
nenerdings  das  Fehlen  tuberculdser  Erkrankung  audi 
mikroskopisch  nachweisen,  ein  sehr  bekannter  Chirurg 
beharrte  aber  als  Gutachter  auf  der  Annahme  einer  tuber- 
culdsen  Aetiologie.  Da  wurde  nunmehr  schliesslich  noch 
ein  Obergutaehten  von  einem  anderen  Chirurgen  eingeholt, 
ond  diesem  geiang  es,  bei  dem  Pat.  eine  Syringomyelie 
nachzuweisen,  die  allerdings  jetzt  bei  ihrem  raschen  Fort- 
schreiten  unschwer  zu  erkennen  war,  wahrend  sie  in  ihren 
ersten  AnfSngen  nicht  nur  von  mir,  sondern  auch  von 
den  anderen  sehr  routinirten  Gutachtern  tibersehen  wurde. 
Bei  Yorhandensein  der  neuropath ischen  Anlage  erklartd 
sich  unschwer  die  Thatsache,  dass  Pat.  trotz  der  schweren 
Oelenkfractur  noch  2V«  Tage  gearbeitet  hatte,  eine  Haupt- 
stiUze  in  der  Beweisftihrung  der  vielen  Gutachter,  die  eine 
tuberculose  Aetiologie  annahmen.  Etwa  12  Aerzte,  z.  Th. 
mit  allerbestem  Elang,  batten  also  die  neuropathische  Dis- 
position des  Kranken  abersehen,  und  sogar  eine  Tuber- 
culose zu  construiren  gesucht,  trotz  meiner  sehr  aus- 
fOhrlichen  Gutachten,  die  nkch  den  erhobenen  Befunden 
eine  Tuberculose  des  Gelenks  ausschliessen  mussten." 

(Die  &rztliche  Praxis  1906  No.  20.) 

Ueber  einen  Fall  von  Ersticknngstod  dnrch  eine  sequefftrirte 
BronohialdrtlBe  berichtet  Dr.  O.  Reunert  (Hamburg). 
Die  Beobachtung  betrifft  ein  2V9Jahriges,  anscheinend  in 
vOlliger  Gesundheit  pl6tzlich  verstorbenes  Kind.  Dasselbe 
war  bisher  im  AUgemeinen  gesund  ^cwemn.  Als  die 
Mutter  es  einen  T^ges^  midulem  es  den  Tag  Qber  ge- 
.sfMeit  md  mh  Appetit,  gegessen  hatte,  zu  Bett  gebracht 
hatte  und  gerade  das  Zimmer  verlassen  woUte,  richtete 
sich  das  Kind  etwas  auf,  fiel  dann  zurCtck  und  war  sofort 
todt.  Bei  'der  Section  fand  sich  in  der  Trachea  dicht  unter- 
halb  des  Ringknorpels  eine  das  Lumen  derselben  vollig 
ausfftUende,  weiche,  kSLsige  Masse,  im  rechten  Haupt- 
bronchus  nahe  der  Bifurcation  eine  Perforationsofthung, 
durch  die  man  in  eine  mit  verk&sten  Bronchialdrusen  an- 
gef&llte  Hohle  gelangte.  Linke  Lunge  gesund,  die  rechte 
mit  besonderer  Bevorzugung  des  Mittel-  und  Unterlappens 
tuberculOs  erkrankt.     Diese  BeschrAnkung  der  Erkrankung 
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auf  die  rechte  Lunge,  welche  weit  weniger  vorgeschritten 
war^  als  die  der  BronchialdrOsen,  gestattet  den  Schluss,  dass 
die  Perforation  des  Bronchus  bereits  Iflngere  Zeit  bestanden 
hat,  und  dass  kleine  K^separtikelchen,  welche  hierdurch 
aspirirt  sind,  die  secundftre  Lungenaffection  herbeiffthrten. 
Ein  grfisseres  sequestrirtes  Drftsenstlick ,  das  j  in  die  Luft- 
rOhre  gelangte,  bat  von  dem  Kinde  nicht  mehr  genQgend 
nach  oben  befOrdert  werden  konnen  und  durch  completten 
Verscbluss  der  LuftrChre  den  Tod  herbeigeflihrt.  Der- 
artige  P&lle  haben  sowohl  ein  praktisches  als  auch  ein 
gerichts&rztliches  Interesse.  Besteht  der  Verdacht,  dass 
den  Suffocationsersclieinungen  der  geschilderte  Vorgang 
zu  Grunde  liegt,  so  kann  man  versuchen,  das  Hindernifc! 
durch  EinfQhruiig  eines  elastischen  Katheters  zu  beseitigen. 
Dann  muss  man  bei  plotzlichen  Todesfftllen  auch  stets  an 
diesen  Vorgang  denken,  und  die  Section  wird  bisweil^n 
(wie  bei  einer  Beobachtung  von  Yolker,  wo  zun&clist 
der  Verdacht  vorlag,  dass  ein  pl5tzlich  verstorbenes  Kind 
gewaltsam  getftdtet  worden  sei)  diese  A^ermuthung  be- 
st atigen.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  85.) 

--.  Di&tetisohe  Beobachtnngen  an  Lungenkranken  veroffent- 
lichen  Dr.  W.  v.  Stoutz  und  Dr.  H.  Ulrici  (Gftrbersdorf, 
Weicker's  Lungenheilanstalten).  Odda  hat  sich  bekannt- 
lich  als  KindernHhrmittel  in  Folge  seiner  Zusammensetzung 
aus  den  wichtigsten  Gruppen  der  Nahrungsstoffe,  der  Quali- 
tat  der  Componenten  und  der  Schmackhaftigkeit  bestens 
bew&hrt.  Die  Autoren  bentitzten  nun  zur  Ernahrung  von 
erwachsenen  Phthisikern  Odda  M.-R.  (Magenkranke  und 
Reconvalescenten),  welches  Pr&parat  sich  von  dem  Kinder- 
nahrmittel  durch  den  grSsseren  Gehalt  an  Eiweiss  und  Fetten 
unterscheidet.  Es  enthalt:  Eiweiss  16,56%,  Fett  8,03%, 
Kohlehydrate  68,14%,  Mineralstoffe  2,87  ^/o  (darin  Kalk 
0,44%  und  Phosphorsfiure  0,82%),  Wasser  4,4®/o.  Es 
wurde  den  Pat.  Oddaauppe  (20  g  Odda  auf  eine  Tasse 
=^  250  ig  Milch)  g^geben,  und  da  d«r  Brennwerth  von 
1  g  Odda  =  4,3  Calorien,  der  von  1  g  Milch  =  0,67 
Calorie  ist,  reprfisentirt  eine  Tasse  der  Suppe  etwa  250 
Calorien.  Die  Suppe  bewahrte  sich  sehr  gut  bei  den 
Phthisen,  unter  denen  recht  schwere  Falle  waren;  in  einer 
Anzabl  von  Fallen  trat  die  Gewichtszunahme  sogar  recht 
auffallend  in  Erscheinung.  '  Auch  bei  fieberhaften  Fallen 
und  solchen  mit  schweren  Blutungen  schdne  Erfolge! 
Odda  wirkt  etwas  verstopfend,  was  bei  subacuten  und 
chronischen  Darmkatarrhen  reoht   vortheilhaft  war.     AVill 
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man  djese  AVirkung  nicht,  so  k^ann  man  sie  durch  Zugabe 
von  Milchzucker  oder  Somatose  aufheben.  Oddasuppe 
warde  auch   lang^ere  Zeit  hindurch  gern  genommen.     Der 

Preis   ist    mSssig*).  (Deutsche  med.  Wochemchrift  19O6  Xo.  37.) 

BeobaohtiULgen  liber,  die  Shrlich'scke  IHasoreaction  bei 
IiungeiLtuberQiilose  publicirt  Dr.  M.  Weisz  (Heilanstalt 
Alland)  und  fasst  die  Ergebnisse  wie  folgt  zusammen: 

1.  Die  Diazoreaction  ist  bei  der  Lungentuberculo^e,  ein 
ernstes  Symptom,  welches  jedoch  erst  infauste  Be- 
deutung  erlangt,  wenn  es  constant  bleibt. 

2.  Die  Diazpreactipn  kann  auch  ira  Gefolge  von  Tiiber- 
culim*eactionen  auftreten. 

3.  Der  Harn  giebt  nur  innerhalb,  bestimmter  Concen- 
trationsgrenzen  die  Reaction. 

4.  Die  Diazoreaction  ist  nur  im  Harne  nachweisbar. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906  No.  44.) 

Ueber  acute  Danntnbe^calose  unter  deniBilde  einer  Bohweren 
allsfemeinen  lafectipiiskranklieit  konnte  Prof.  H.  F  a  s  s  1  e  r 
(Dresden)  an  zwei  Fallen  Studien  machen,  und  er  gelaiigt 
zu  folgenden  Sehlussen: 

1.  Die  tuberculdse  Infection  des  Darmcanals  kan^  auch 
beim  Erwaclisenen  unabhangig  vOn  schwerer  Tuber- 
culose der  Lunge  oder  anderer  Organe  zu  einem 
selbstst^indigen ,  schwer  tieberhaften  Krankheitsbilde 
fahren,  das    in  wenigen  Wochen  zum  Tode  verlauft. 

2.  Vielleicht  spielt  eine  Mischinfection  mit  Eitererregern 
fur  den  schweren  Verlauf  der  tuberculosen  Darm- 
affection  dieselbe  verb jingnis voile  RoUe  wie  bei  dei- 
Lungentuberculose. 

3.  In  den  beiden  hier  beschriebenen  Fallen  gelangten 
sp&rliche  Eitererreger  (Staphylokokken)  in's  kreisende 
Blut.  Dasselbe  geschieht  gelegentlich  bei  ulcer os en 
LungenphthUen. 

4.  Zur  Erschdpfung  der  diagnostischen  Moglichkeiten 
bei  schweren  fieberhaften  Krankheiten,  deren  Diagnose 
vorerst  nicht  gestellt  werden  kann,  empfiehlt  es  siclu 
auch  eine  Untersuchung  der  Stiihle  auf  Tuberkel- 
bacillen  vorzunehmen. 

(Manchner  med.  Wochenschrift  1906  No.  43.» 


*)  400  g  Odda  =  Mk.  1,80. 
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—  WeibUciier  BlasenBpttlkfttheter  von  Dr.  W.  Piiui   Kiuhter. 
Steltiii.     Beschrcibiing:    IHi'  Scliiitjischoibe  hei  E  verliindeir 


(Ins  zu     tiefe  Eindringen    des  Katheterg  in  die  Blase   und 
<lie  dadurch  enmehenden  SchleimbautverletzniijceD.     Gleich- 
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zeitig  wird  das  s'onst  leicht  mdgliche  Herausgleiten  des 
Katheters  (durch  festes  AndrQcken  der  Schutzscheibe 
gegen  den  Hamr5hrenwuist)  vermieden.  Auf  der  OMve  C 
sitzt  der  Gammischlauch  des  die  Sptllflassigkeit  (Arg.  nitr., 
Acid.  bor.  etc.)  enthaltenden  Irrigators.  Auf  der  Olive  B 
kann  ebenfalls  ein  Gummischlauch  befestigt  werden,  der 
Urin,  respective  SpOlfltissigkeit  direct  in  einen  neben  dem 
UntersuchungBStuhl  (oder  Bett)  stehenden  Eimer  leitet. 

Anzeigen    fur    die  Verwendung:    1.   Prophylactische 

Blasensptilungen  nach  Katheterismus  bei  Operirten,  Woch- 

'  nerinnen  etc.  (zur  Verhinderung  der  wKathetercystitis**).  — 

2.  Therapeutische  Blasensptilungen  bei  weiblichen  Kranken. 

Anwendungsweise  (soweit  sie  nicht  schon  aus  der 
Beschreibung  ersichtlich  ist):  Ein  einfacbes  Drehen  des 
doppeltgebohrten  Hahnes  bei  D  um'  90^  ermdglicht  das 
Leeren  und  Ftillen  der  Blase.  Bes6limutzen  der  Leib-  oder 
Bettwasche  (Arg.  nitr.!)  Ifisst  sieh  sicher  vermeiden, 

Zusatze  (Reinigung8weise,Ersatztheileetc.):  Die  Sterili- 
sation des  vernickelten  Instrumentes  erfolgt  durch  Auskochen. 

Es  empfiehlt  sich  dringend,  bei  der  Anschaffung  des 
Instrumentes  darauf  zu  achten ,  dass  die  Schutzscheibe  E 
nicht  weiter  als  hochstens  6  cm  vom  vesicalen  Ende  des 
Katheters  entfernt  ist,  dass  die  beiden  Fenster  klein  und 
stumpfrandig  sind  und  die  tussore  St&rke  des  Katheters 
h5chstens  5  mm  betrftgt.  Andernfalls  werdep  Zweck  und 
Nutzen  des  Instrumentes  hinf&llig. 

Firma:  Evens  &  Pistor-Cassel. 

(M«dicin.  Klinik  1906  No.  48.  | 

Somatose  und  F«ro  hat  Dr.  Al.  Pollak  (Prag-Weinberge) 
mit  bestem  Erfoige  angewandt.  Beides  sind  vorziigliche 
Nahrmittel.  Dass  «hui  mit  Somatose  einen  erwachsenen 
MenSchen  eine  Zeit  lang  mi  ern^hren  im  Stande  ist,  zeigt 
Autor  an  einem  Beispiel.  £r  hat  auch  Somatose  als 
recht  wirksames  Lactagogum  schlltz«R  g«lernt;  das  PrS,- 
parat  ruft  betrachtliche  Vergrosserung  d«r  Milchmenge 
hervor,  und  mancher  Mutter  wird  so  die  M^gHoiikeit 
zum  Stillen  gegeben.  Welches  von  beiden  Pr^paraten 
man  geben  soil,  das  hS^ngt  oft  bloss  von  dem  Geschmack 
des  Pat.  ab;  manche  nehmen  Somatose  lieber,  manche 
Puro  (andere  das  auch  vorzQgliche  Sanatogen,  manche 
sogar  Tropon).  Aber  es  giebt  auch  bestimmte  Indica- 
tionen.  Puro  enthSlt  neben  Eiweiss  reichliche  Mengen 
von  Kohlehydraten  und  Salzen;  es  erscheint  geeignet  f(ir 
Pat.,  .welche   weder  P^iweiss  noch  Kohlehydrate  oder  Fett 
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in  geniigender  Menge  zu  sich  nehmen,  wahrend  die  Soiiia- 
tose  mehr  fth'  diejenigen  Faiie  zu  empfehlen  wSre,  in 
denen  es  sich  um  ein  Eiweissdeficit  in  der  Nahrimg 
handelt;  der  Salzgehalt  des  Puro  ist  ferner  wicbtig  fur 
aoute  schwerc  Schwachezustande.  Sehr  haufig  giebt  Alitor 
mit  bestem  Erfolge  Pat.  abwechselnd  Somatose  und  Puro, 
besonders  bei  oder  nach  schweren  Infectionskrankheiten; 
speeiell  hat  sich  dies  beim  Typhus  vortrefflich  bewfthrt. 

(Therap.  Monatshefte,  Juli  1906.) 

—  Ueber  den  Werth  der  Somatose  in  der  Therapie  fallt  Prof. 
Oavazzani   (Pisa)    auf   Grund    seiner   Erfahrungen     ein 
sehr  giinstiges  Urtheil.    Wegen  seiner  ausgezeichneten  Assi- 
milirbarkeit  und  vortreff lichen  Vertraglichkeit  verdient  das 
Praparat  in  der  Reconvalescenz  und  bei  alien  Zehrkrank- 
heiten  ausgiebig  verwandt  zu  werden.    Autor  hat  bei  einigen 
Krankheitsfofraaen  Avahrend  der  Somatosecur  aiich  noch  an- 
dere    bemerkenswerthe    Beobachtungen    gemacht.     So    bei 
drei  Nephritikertij  wo  wahrend  der  Darreichung  der  Soma- 
tose deutliche  Vermin derung  des  Eiweissgehaltes  im  Urin  ein- 
trat.     Bei    den    anderen   Nephritikern    bewirkte   Somatose 
nur  Besserung   des   allgemeinen  Ernahrungszustandes   und 
der  Blutbildung,    begleitet    vori    langsam    fortschreitender 
Besserung  der  Nierenfunction.    Auch  auf  dem  Gebiete  der 
Neurosen  hatte  Autor  recht  befriedigende  liesultate,  indem 
er  Somatose    auch    als  Fleischersatz    beni\tzte.     Sofem  es 
hier  nicht  angangig  ist,  den  StickstofFgehalt  der  Nahrung 
zu  erheblich  und  ffir  langere  Zeit  zu  reducir^n,  oder  falls 
gewisse  Vorurtheile   der  Familienangehorigen   eine  Unter- 
'    driickung  der  Fleischnahrung  erschweren.  kann  man   sein 
Ziel   immer   erreichen,  wenn   man  an  Stelle  des  Fleisches 
Somatose   giebt.     Bei   einem  seit  dem  zweiten  Lebenf^jalir 
hochgradig  epileptischen  Knaben,  bei  dem  sich  die  Anfalle 
gewohnlich  drei-  bis  viermal  im  Monat  wiederholten,  reichte 
Fleischverbot  und  Verordnung   von  Somatose    und  Eisen- 
somatose    bin,    um    die  Zahl    der  Anfalle    betriichtlich  zu 
verringern    und    gleichzeitig    eine    durch    Brommedication 
entstandene  Anaemie    zu    heilen.     Bei   einem  Knaben  mit 
Pavor  nocturnus,  bei  einem  Madchen  mit  hysterischer  Chorea 
gleich    gtinstiges  Resultat.     Bei   einem  Kinde  von  11  Mo- 
naten,   das   schon   mit  Fleisch   geftittert   wurde.  tetanische 
KrSmpfe    hatte    und    schwerkrank    war,   wunlo  durch  so- 
fortige  Einstellung  der  Fleischkost  und  Ersatz  durch  Soma- 
tose (10  g  pro  Tag)  in  einem  Monat  Heilung  erzielt.    Auch 
bei  Pat.  mit  Phthise,  Darmtuberculose,  Enteritis  etc.  bewahrte 

sich    Somatose    sehr    gut.  (Die  arzU.  Praxis  1906  No.  IS.) 
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Xreb«r  Cerolin  theilt  Dr.  E.  Toff  (Braila)  seine  Erfahrungen 
mit.  Autor  beniitzte  die  von  C  F.  Boehringer  ii.  Sobne 
(Mannheim)  hergestellten  Pillen  (jedc  mit  0,1  Cerolin, 
6  Sti\ck  pro  die  bei  Erwachsenen),  die  auch  von  Kindern 
genommen  wurden;  event,  miissen  diese  die  Cerolin- Milch- 
znckertabletten  (jede  mit  0,025  Cerolin)  erhalten,  die  sich 
leicht  zerdrticken  und  in  Milch  u.  dgl.  nehmen  lassen. 
Cerolin ,  das  auch  leichte  Abfflhrwirkung  hat  und  den 
Stuhlgang  gut  regeit,  bewfihrte  sich  bei  Acne  und  Folli- 
culiHsy  sowie  bei  Furunculosis^  dann  bei  chron.  Obstipation 
(besonders  bei  Frauen  und  Kindern).  Aeusserlich  bentitzte 
Autor  Cerolin  in  Form  von  Yaginalkugeln  (mit  0,05  Cerolin) 
bei  Endometritis^  Colpitis^  Vaginitis  (Einlegen  nach  Aus- 
spQlung  mit  physiolog.  Kochsalzldsung),  was  einen  recht 
gtinstigen  Einfluss  austtbte,  (Med.  Kiinik  i906  No.  29.) 
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Medici  nalkalender  pro  1907-  Ausser  den  bereits  von  uns 
frtlher  genannten  Medicinalkalendern  sind  nachtraglich 
noch  einige,  alles  alte  gute  Bekannte,  auf  den  Redactions- 
tisch  gelangt.  So  der  Hirschwald*sche,  von  Welimer 
herausgegebene  mit  seinem  gediegenen  textlichen  Inhalte, 
der  einer  zeitgemSj9sen  Umarbeitung  unterzogen  wurde. 
Die  2.  Abtheilung,  welch  e  hauptsS^chlich  die  Personalien 
der  Civil-  und  Militarftrzte  enth^lt,  konnte  genauer  sein; 
sie  weist  doch  schon  bei  oberflachlicher  Durchsicht  nicht 
wenige  Fehler  auf,  und  wenn  solche  auch  nie  ganz  zu 
vermeiden  sein  werden,  so  soUte  doch  in  Zukunft  hier 
grOssere  Grenauigkeit  angestrebt  werden.  —  Lorenz* 
Taschenkalender  fur  Aerzte  (S.  Rosenbaum,  Berlin  W.), 
von  kleinerem  Umfange,  aber  doch  einen  verh^tnism&ssig 
reicheri  Inhalt  aufweisend,  der  wiederum  genau  revidirt 
worden  ist,  erscheint  schon  im  20.  Jahrgang  und  wird 
gern  von  den  CoUegen  benutzt.  —  Umfangreicher  ist  das 
Aerztliche  fahrbuch  (Frankfurt  a.  M.,  Job.  Alt),  heraus- 
gegeben  von  Dr.  v.  Grolman,  der  alle  Jahre  bestrebt  ist, 
Verbesserungen  einzufuhren  und  eine  Erweiterung  des 
Inhalts  vorzunehmen.  Diese  erstreckte  sich  diesmal  auf 
verschiedene  Kapitel,  sodass  eine  Theilung  des  Textes  in 
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2  Hefte  n5thig  wurde.  Ein  Hauptkapitel :  ^Ifeue  Sell- 
mittel  und  nene  Eeilmethoden'*  ist,  erweitert  und  erg&nzt. 
zu  einem  besonderen  Buche  in  Taschenforraat  zusammen- 
gefasst  worden  (Preis  Mk.  3),  das  eine  vollstfindige,  sehr 
liandliche  und  billige  Darstellung  dieses  Themas  bietet 
und  manchem  Collegen  reeht  willkommen  sein  diirfte.  — 
Bei  dieser  Gelegenheit  woUen  wir  nicht  verfehlen,  darauf 
hinzuweisen,  dass  Dr.  Schreiber's  in  gleichem  Verlage 
erscheinende  Arznei-Vdrordniuigen  (Mk.  3)  in  7.  Auflage 
vorliegen.  Das  beliebte  Bueh  hat  eine  gFQndliche  Um- 
arbeitung  erfahren,  indem  zahlreiche  Mittel,  welche  sich 
nicht  behauptet  haben,  gestrichen  und  dafiir  solche,  welche 
in  den  letzten  Jahren  sich  bewahrten,  neu  aufgenommen 
worden  sind.  Das  kleine  Werk  wird  sicherlich  -unter  den 
jiingeren  Collegen  sich  wieder  zahlreiche  neue  Frennde 
erwetben.  —  Endlich  sei  noch  auf  Pearson^  s  W e  stent  as  c hen- 
Kalender  fur  Aerzte  i§>oy  aufmerksam  gemacht.  Die  neue 
Ausgabe  weist  gegeniiber  der  vorjahrigen  einige  wichtige 
Verbesserungen  und  Erweiterungen  auf:  Im  Cap  it  el 
„Vergiftungen''  ist  auch  die  Symptomatologie  zusammen- 
fassend  abgehandelt  und  die  Receptformeln  der  Berliner 
Centralcommission  der  Krankenkassen  sind  durch  eine 
Anzahl  weiterer  billiger  Formeln  erganzt.  Die  eben- 
genannten  beiden  Capitel  sind  diesmal  auch  mit  weissem 
Papier  fiir  eventuelle  Nachtragungen  aus  der  Literatur 
durchschossen ;  ebenso  ist  beim  Kalendariuju  ein  gr^sserer 
Kaum  fftr  Notizen  freigelassen.  Trotz  dieser  Erweiterungen 
konnte  das  bequeme  Westentaschen- Format  beibehalten 
werden.  Der  Kalender  wurde  an  die  deutschen  Aerzte 
gratis  und  franco  versandt.  Sollte  ihn  der  Eine  oder 
And  ere  zufallig  nicht  erhalten  haben,  so  woUe  er  sich 
per  Postkarte  an  die  Herausgeberin ,  die  Vasogenfabrik 
Pearson  &  Co.  in  Hamburg  wenden. 

—  Von   Kauber's   Lehrbnch   der  Anatomie  des  Mensdien  ist 

jetzt  Abtheilung  3,  Muskeln  und  GefSjsse  enthaltend,  er- 
schienen  (Verlag  von  G.  T  hi  erne,  Leipzig.  Preis  gebd. 
Mk.  14).  'Die  7.  Auflage,  von  Kopsch  bearbeitet,  ist  von 
uns  schon  gelegentlich  des  Erscheinene  der  ersten  beiden 
Abtheilungen  mit  hOchst  anerkennenden  Worten  empfohlen 
worden,  und  solche  verdient  auch  in  hohem  Grade  die 
vorliegende  Abtheilung  mit  ihren  396,  zum  Theil  farbigen 
Abbildungen,  welche  uns  in  voUendeter  Weise  alle  Einzel- 
heiten  vor  Augen  fahren,  und  mit  ihrem  klaren,  tiberaus 
prficis    gefassten   Texte,    welcher    sich    in    gleicher  Weise 
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zam  eingehenden  Studium  wie  zum  Nachschlagen  eignet* 
Die  aussere  Ausstattung  ist  eine  hochvornehme,  des  Werkes 
wftrdige.  —  Ira  gleichen  Yerlage  erschienen:  Beltr&ge 
zur  wissenschaftlichen  mid  practischen  Medicin,  eine 
Sonderausgabe  des  11.  Theils  der  Festschrift  far  J.  Rosen- 
thal. Das  Buch  enth&lt  eine  grosse  Reihe  bedeutender 
Arbeiten  aus  der  Feder  von  Leyden,  Gerhard,  v.  Leube, 
Penzoldt,'  Voit,  Graser,  Eversbusch,  v.  Michel^ 
Sattler  u.  a.  m.,  welche  auch  den  Praktiker  in  hohem 
Maasse  interessiren  und  ihm  eine  F(ille  belehrenden  and 
anregenden  Stoffes  bieten. 

£in  Eaadbnch  nenerer  Arsneimittel  von.  Dr.  O.  v.  L  e  n  g  e  riv  e  n 
(Verlag  von  Job.  Alt,  Frankfurt  a.  M.  Preis:  Mk.  13,60) 
entlialt  in  grosser  Vollstandigkeit  und  sehr  befriedigender 
Uebersichtlichkeit,  welche  durch  eine  recht  zweckmassige 
Anordnung  des  Stoffes  gewahrleistet  wird,  alles  Wissens- 
werthe  uber  die  tiberreiche  Anzahl  der  neueren  Arznei- 
raittel.  Ein  solches  Handbuch  ist  heutzutage  wohl  eine 
unbedingte  Nothwendigkeit,  seine  Abfassung  aber  sicher 
eine  Susserst  schwierige.  DerVerfasser  hat  diese  Schwierig- 
keiten  zu  tiberwinden  gewusst  und  uns  ein  umfassendes 
und  zuVerlassiges  Nachschlagebuch  gebracht,  welches  zweifel- 
los  vielen  Praktikern  willkommen  sein  wird  und  ihnen  gute 
Dienste  zu  leisten  berufen  ist.  —  Noch  ein  anderes  Werk, 
welches  gleiche  Tendenzen  verfolgt,  ist  auf  den  Biicher- 
markt  gelangt:  R.  Ltlders'  3  Abtheilungen  umfassendes 
Buch:  Die  ne'tieren  Arzneimittel  (Leipzig,  B.  Konegen. 
Preis:  Mk.  15).  Basirend  auf  nach  vielen  Tausenden 
zShlenden  Literaturquellen  der  letzte"n  Jahre  beschreibt  es 
die  neuen  Mittel  nach  Krankheiten  geordnet,  lehrt  die  An- 
wendung  und  klart  fiber  ihren  Werth  auf,  zngleich  Preis,  / 
Bezugsquelle  u.  s.  w.  angebend.  Auch  dieses  Werk  orientirt 
rasch  und  sicher  und  wird  von  den  Collegen  dankbar 
begrfisst  werden. 

Die  Therapie  der  Kehlkopftubercnlose  hat  Dr.  L.  Grlin- 
wald  auf  etwa  150  Seiten  in  sehr  anerkennenswerther 
Weise  bearbeitet,  sodass  das  Buch  (Manchen  1907,  J. 
F.  Lehniann's  Verlag.  Preis:  Mk.  5)  warme  Empfehlung 
verdient.  Nachdem  der  Autor  die  „allgemeinen  Gesichts- 
punkte  fiir  die  Behandlung"  erQrtert,  eine  „Kritik  der 
Therapie"  geliefert  und  die  „Postulate,  Methoden  und 
Indicationen  der  Therapie"  besprochen,  wendet  er  sich 
den  ^flusseren  Operationen"  zu,  bespricht  die  allgemeinen 
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Indicationen .  Operationsergebnisse ,  \'orbedingimgen  und 
speclellen  Indicationen  und  beschreibt  endlich  die  „Technik 
S^usserer  Eingriffe".  Ein  reicher  Inhalt  also,  der  vielfache 
Anregung  und  Belehrung  giebt.  '  * 

—  Mit  dem  Ausspruche  Platos:  „Das  Meer  waseht  alles  Uebel 
fort",  iius  welchem  bereits  die  tiefe  Erkenntnis  der  Wichtig- 
keit  dieses  grossen  Heilfactors  fQr  die  leidende  Menschheit 
herVorleuchtet,  haben  zu  alien  Zeiten  namhafte  Aerzte  auf 
die  Nothwendigkeit  einer  grdsseren  Nutzbarmachung  der 
HeilkrSfte  des  Meeres,  auf  .die  Nothwendigkeit  der  Ver- 
anstaltung  von  Seereisen  zu  therapeutischen  Zweeken  bin- 
gewiesen.  So  ist  eine  reiche  Literatur  entstanden.  Eine 
umfassende  Verwerthung  dieses  literarhistorischen  Stoffejj 
und  damit  zugleich  eine  Geschichte  der  gesundheitlichen 
Seereisen  bis  zu  ihrer  jetzigen  Ausgestaltung  und  mog- 
lichen  Weiterbildung  giebt  das  soeben  im  Verlage  von 
Vogel  &  Kreienbrink,  Berlin,  erschienene  Werk:  nJhe 
Seereisen  su  Eeil-  und  Erholnngszwecken"  von  Sanitats- 
rath  Dr.  Edmund  Fried  rich  zu  Dresden.  In  fleissiger 
Sammlerarbeit  findet  sich  bier  alles  Material  tiber  thera- 
peutische  Seereisen  zusammengetragen.  Durch  Zurfick- 
gehen  auf  die  Quellen,  wo  das  nur  immer  mOglich  war. 
konnte  der  Verfasser  manch  werthvoUe  Arbeit  der  Ver- 
gessenheit  entreissen.  Ausser  den  grosseren  Werken  der 
franzOsisehen,  englischen  und  deutsehen  Literator  finden 
auch  weiteste  Beachtung  die  zahlreichen  kleineren  Mit- 
theilungen  frflherer  und  noch  aktiver  Schiffs-  und  Tropen- 
arzte,  die  wegen  der  aus  der  unmittelbaren  Praxis 
geschSpften  Erfahrungen  und  Beobachtungen  besonders 
werthvoU  sind.  Das  Werk  ist  in  erster  Linie  ftir  Aerzte 
bestimmt,.  aber  auch  gebildete  Nichtarzte,  und  besonders 
Kranke  oder  Erholungsbedftrftige  werden  daraus  die  Ge- 
wissheit  schOpfen,  dass  „das  Meer  alles  Uebel  fortwfischt*'. 


Ftr  dea  redactionellen  Theil  verantwortlich: 
Dr.  E.  Graetzer  in  Friedenau-Borlin. 


Brscheint  am  1\/q    P|  Preis  des  Jalirgan/ii;8  5  Mk. 

Anfang  eines  jeden  Monats.  ^  «*     ^*  excl.  Porto. 
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Exoerpta  medica. 

Kurze  monatliche  Joarnalausziige 

aa«  der  gesammten  Faohlitteratur 

znm  Gebrauch  fiir  den  praktischen  Arzt. 

Herausgegeben  von  Dr.  med.  FSugen  Ometzer  in  Friedenau^BerUn, 


Terlag  tod  Carl  ^allmano,  Leipzig. 
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Agrypniea     Blinische  Erfahmngen  xnit  Froponal  ver5fPent- 

licht  Dr.  P.  Schirbach  (Psychiatrische  Klinik  Bonn), 
der  das  Mittel  bei  43  Pat.  anwandte  (in  deri  Merck'schen 
Tabletten  a  0,1  g).  Autor  giebt  folgendes  Resume:  „Im 
Ganzen  wird  man  also  bis  jetzt  wohl  sagen  kOnnen,  dass 
das  Proponal  bei  einfacher  Schlaflosigkeit  und  selbst  bei 
leichterer  Unruhe  in  Dosen  von  0,3 — 0,5  als  gutwii*kende.«, 
ui^scbftdliches  Schlafmittel  zu  empfehlen  ist.  Auch  bei 
st&rkeren  Erregungszust^nden  haben  sich  Dosen  bis  zu 
0,8  in  einigen  Ffillen  noch  als  wirksam  erwiesen.  Durch 
vergleichende  Versuche  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen, 
dass  0,3  g  Proponal  in  der  hypnotischen  Wirkung  etwa 
0,5-  Veronal  gleiehkommt,  wahrend  0,6  Proponal  etwa 
1  g  Veronal  entsprechen  dOrfte."   - 

(Deutsche  med.  Wocheiuohrift  1906  No.  89.) 

es  ftber  Malonal  berichtet  Dr.  M.  Dobrschansky 
(k.  k.  I.  psychiatr.  Univers.-Klinik  in  Wien).  Autor  fand 
bei  seinen  Versuchen,  dass  dem  Mittel  ein  specifiseher 
Einfluss  auf  die  motorische  Zone  und  eine  deutlicbe  cumu- 
lative Wirkung  zukommt.  Diese  beiden  Eigenschaften  setzen 
den  Werth  des  Praparates  speciell  fttr  den-  Psychiater 
nicht  herab,  sondern  sind  diesem  unter  Umstanden  sogar 
nicht  unerwtinschte  Zuthaten.  Das  Versuchsmaterial  be- 
stand  aus  64  Fallen,  acuten  und  chronischen  Psychosen, 
bei  denen  es  theils  einfache  A.,  theils  lebhafte  motorische 
Unruhe  oder  heftige  ErregungszustSnde  zu  bekampfen  gait. 
Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass  Gaben  von  0,5  g  bei 
einfacher  A.,  ja  nicht  selten  auch  dort,  wo  Hallucinationen 
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im  Vordergrund  standen,  im  Allgemeinen  genugten;  mit 
1  g  kam  man  fast  immer  ans  Ziel.  Der  Schiaf  trat 
V3 — 1 V2  Stunden  uach  der  Darreichung  ein  und  war  ruhig. 
Ein  Theil  der  Pat.  war  dann  am  nachsten  Morgen  frisch, 
bei  einem  anderen  (meist  binfallige,  schwach  emahrte 
Paralytiker  oder  senil  Demente)  war  schon  nach  der  ersten 
Dosis  von  Va  g  manchmal  auffallende  Schlaftrunkenlieit 
am  Morgen  zu  hemerken.  Fuhr  man  mit  der  Darreichung 
des  Malonals  fort,  so  stellten  sieh  ausser  dieser  Somnolenz 
nach  Gesammtver branch  von  2 — 4  g  atactische  Greh- 
storungen,  Tremor  der  unteren  Extremitaten,  schliesslich 
vollstandige  Unfahigkeit,  sich  auf  den  Beinen  zu  halten, 
ein.  Unterbrach  man  jetzt  die  Medication,  so  kam  es  zur 
Restitutio  ad  integrum,  nie  zu  dauemden  fiblen  Folgen. 
Begann  man  nach  einer  Pause  vpn.etwa  14  Tagen  aufs 
Neue,  Malonal  in  Dosen  von  Va  g  zu  geben,  so  sah  man 
•  oft,  dass  dasselbe  von  den  Pat.,  die  bei  der  ersten  Dar- 
reichung so  intensiv  reagirt  batten,  jetzt  iiberraschend  gut 
vertragen  wurde  und,  bei  exacter  hypnotischer  Wirkung, 
eine  schwerere  Beeinflussung  des  motorischen  Apparates 
nicht  eintrat.  Letztere  konnten  aber  jederzeit  durch  Stei- 
gerung  der  Einzeldosis  auf  1 — iVa  g  wieder  ausgeldst 
werden.  Diese  Wirkung  des  Malonals  auf  den  Bewe- 
gungsapparat  machte  sich  nun  Autor  zur  BekamJ)fung  von 
Aufregungszustanden  mit  motorischen  Entladungen  dienst- 
bar,  und  zwar  mit  sehr  erfreulichem  Erfolg.  In  er^ter 
Linie  waren  es  katatone  und  paralytische  Erregungs- 
zustande,  bei  denen  sich  das  Praparat  bewfthrte.  Nach 
Dosen  von  0,5 — 1  g  zweimal  taglich  trat  meist  Nachlass 
der  Unruhe  ein,  das  Toben  und  Schreien  h6rte  auf.  Dabei 
zeigten  sich  nie  Schadigungen;  der  Puis  blieb  krSftig,  der 
Blutdruck  unverandert,  die  Athmung  normal,  die  Nieren- 
function  tadellos.  Malonal  stellt  nach  dieser  Richtung  bin 
eine  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes  dar. 

(Wiener  med.  Fresse  1906  No.  42.) 

Anginas     Zor  Behsmdlnng  der  Angina  lacnnaris  hat  Dr.  K. 

Gerson  (Schlachtensee)  im  vorigen  Jahre  zwecks  Ent- 
leerung  der  tonsillaren  Lacunen  ihre  Sondirung  mittelst 
der  Hohlsonde  erapfohlen.  Man  setzt  die  Sonde  mit  nach 
oben  gerichteter  Hohlrinne  auf  einen  weissen  Punkt  der 
Tonsille  und  schiebt  die  Sonde  langsam  in  den  lacunaren 
Gang  vor;  sie  drangt  so  den  Lacunehinhalt,  zumal  bei 
Zuhilfenahme  leicht  rotirender  Bewegungen,  heraus,  den 
man  in  der  Hohlrinne  auffangt.     Nun  hat  es  sich  gezeigt, 
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dass .  die  Lacunen  sich  mit  der  Zeit  vvieder  ftillen.  TJin 
dies  zu  vermeiden,  braucht  man  bloss  nach  Entleerung 
der  Lacunen  in  diese  mittelst  der  Hohlsonde  eine  Aetz- 
fllissigkeit  hineinzubringen ,  am  einfachsten,  indem  man 
zun^chst  die  desinficirte  Hohlsonde  in  Acid,  carbolic, 
liquef.  taucht,  ^e  dann  in  die  Lacune  einfiihrt  und  an 
ihrem  ausseren  Rande  ein  wenig  hebt;  die  Aetzfltisaigkeit 
lauft  dann  in  den  Lacunengang  nnd  verS-tzt  dessen  Wande, 
vemichtet  dabei  auch  die  in  der  Lacune  enthaltenen 
Bacterien,  so  auch  die  nicht  selten  daselbst  weilenden 
Diphtheriebacillen.  Durch  das  Verfahren  dftrfte  manche 
Ansteckung  verhtitet  werden,  nicht  nur  mit  Diphtherie, 
sondern  auch  njit  anderen  Infectionskrankheiten,  deren 
Trager  in  den  Tonsillen  festsitzen.  Ffir  das  Verfahren 
kommen  freilich  nur  solche  Tonsillen  in  Betracht,  auf 
deren  Obierflache  weisse  Punkte  das  Vorhandensein  von 
lacun^ren  PfrSpfen  verrathen;  diese  sind  also,  auch  beim 
Fehlen  acuter  Tonsillitis,  in  jedem  Falle  schon  aus  pro- 
phylactischen  Grtinden  zu  entfernen.  Man  wiederholt  die 
Aetzung  am  folgenden  Tage,  wodurch  auch  die  VerOdung 
der  Lacunen  und  damit  eine  Verkleinerung  der  Tonsillen 
selbst  bewirkt  wird.  Zur  Aetzung  hat  sich  Acid,  carbolic, 
liquef.  besonders  bewahrt;  man  kann  aber  auch  Argentum- 
losung,  Acid,   nitric,   dil.,  Acid,  sulfur,  dilut.    und    dergl. 

bentit^en.  (Medicin.  Klinik  1906  No.  89.) 

Omorol  bei  A,  hat  Dr.  Viett  (Horneburg)  mit  bestem  Erfolg 
bei  Erwdchsenen  und  Kindern  angewandt  und  dabei  die 
hochgradig  bactericide  Wirkung  dieses  v5llig  ungiftigen 
Silberpraparates  schatzen  gelernt.  Nachdem  behufs  Ent- 
femung  der  Schleimmassen  mit  schwachem  Salzwasser 
gegurgelt  worden  ist  und,  wenn  irgend  mOglich,  die  er- 
krankten  Pai-thien  mit  Wattetampons  abgetupft  sind,  pinselt 
man  das  Omorol  energisch  ein  (der  Pinsel  wird  dann  in 
kalte  KochsalzlOsung  mit  3%  Omorolzusatz  eine  Stunde 
gelegt  und  ist  dann  gentigend  desinficirt).  In  schwereren 
Fallen  lasst  man  eine  Omoroleinstaubung  mittelst  Pulver- 
bl&sers  nachfolgen  (Autor  hat  sich  einen  zweckmassig 
construirten  von  der  Firma  Pertzel  &  Schultz  in  Ham- 
burg herstellen  lassen,  der  alien  Anforderungen  entspricht). 

(Aerztl.  Bundschau  1906  No.  47.) 

Einen  Beitrag  zur  Fonuamint  -  Therapie  liefert  Dr.  A. 
Blumenthal  (Berlin,  medicin.  Poliklinik  von  Professor 
Michaelis)   auf  Grund  von  Beobachtungen    an    52  Pat, 

13* 
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• 

Am  deutlichsten  zeigte  sich  die  Wirkung  bei  alien  Art  en 
von  A.  (26  Pat,  davon  14  Kinder),  wo  der.  Erfolg  durch- 
weg  ein  guter  war;  die  Belage  verschwanden  sehr  rasch, 
die  subjectiven  Beschwerden  traten  schnell  zurftck.  Bei 
KindBrn  war  es  sehr  angenehm,  dass  sie  nicht  zu  gurgeln 
brauchten;  sie  nahmen  die  ^Bonbons"  immer  sehr  gem. 
Auch  bei  Tonsillarabscessen  schafPten  die  Tabletten  immer 
ein  GefOhl  der  Erleichterung  und  ktirzten  die  Krankheits- 
dauer  ab.  Bei  chron.  Pharyngitis  bewahrte  sich  das  Mittel 
ebenfalls,  desgleiehen  bei  Foetor  ex  ore,  Schliesslich  that 
es  auch  prophylactisch  bei  SSngern  gute  Dienste. 

(Die  Therapie  der  Qegenwart,  Deoemb.  1906.) 

—  Sin  Fall  von  eehter  Angina  erysipelatosa  wird  von  Dr.  D. 
Roth  (Jagemdorf)  wie  folgt  beschrieben:  „Die  17jahrige 
Gutsbesitzerstochter  H.  L.  aus  Peterwitz  erkrankte  am 
28.  VI.  06  unter  massigen  Fiebersymptomen  an  leichten 
anginOsen  Beschwerden.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich 
eine  geringe,  gleichm^ssige  R5thung  und  Schwellung  des 
weichen  Gaumens  und  der  stark  hypertrophischen  Ton- 
sillen  bei  37,8  Tempera tur.  Auf  Hydrogen,  superox.- 
Gurgelungen  und  Priessnitzpackungen  besserten  sich  die 
Schluckbeschwerden  so,  dass  Patientin  die  hauslichen  Ar- 
beiten  wieder  aufnahm.  Am  30.  VI.  jedoch  trat  anter 
Schuttelfrost  ein  bullOses  Erysipel  der  Nase  auf,  das  sich 
binnen  kurzer  Zeit  liber  die  angrenzenden  Wangenpartien, 
Ohren,  Stirne,  behaarte  Kopfhaut  bis  an  die  Haarnacken- 
grenze  ausbreitete  und  deutliches  Fortschreiten  von  zwei 
Seiten  zeigte.  Zwgi  Tage  spfiter  unter.  abermaligem 
Schuttelfrost  neuerliches  verstarktes  Auftreten  der  Schling- 
beschwerden,  GefQhl  von  starkem  Brennen  im  Halse  und 
Unm5glichkeit  die  Zunge  zu  bewegen.  Die  Inspection 
ergab  folgenden  Befund:  Temperatur  41,  im  Harne  Spuren 
von  Albumen,  etwas  reducirend  (Trommer).  Puis  krftftig, 
130.  Pat.,  leicht  somnolent,  schreit  zeitweise  heftig  auf, 
Zuckungen  der  rechten  Hand.  Das  buUose  Erysipel  des 
Gcsichtes  steht  in  voller  BlQte.  Die  NasenOfEnungen  und 
Lippen  mit  eingetrockneten  Krusten  bedeckt.  An  der 
Unterlippe  ein  kleines,  von  ein  era  roth  en  Hof  limgebenes 
Herpesblaschen.  Die  Zunge  stark  geschwollen,  klebt  am 
Mundboden,  die  vergrQsserten  Papillen  geben  derselben 
ein  himbeerartiges  Aussehen.  Die  Mundschleimhaut  polster- 
artig  geschwollen,  glanzend  roth  wie  lackiert.  Diese  in- 
tensive Rothung  geht  auf  die  Tonsillen  und  Uvula  Uber, 
deren  untere  Umrandung  in  eine  transparente  Blase  tlbergeht, 
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13 nd  schliesst  haarscharf  am  Arcus  palato-glossus  ab.  Der 
hintere  Gaumenbogen  und  Pharynx  nur  leicht  entziindlich 
verglndert,  lasst  den  intensiven  Glanz  und  starke  polster- 
artige  Schwellung  vermissen.  Die  durch  diesen  Befund* 
schon  wahrscheinliche  Diagnose  Angina  erysipelat.  wurde 
durch  die  in  der  Uvulabulla  vorgefundenen  Erysipelkokken 
bestatigt.  —  Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um 
ein  Erysipel  des  Halses,  das  durch  die  Nasendfinungen 
weiterkroch  und  das  Gesicht  in  Mitleidenschaft  zog.  Be- 
zOglich  der  Behandlung  ware  noch  bemerkenswerth,  dass 
sowohl  das  Miind-  als  auch  das  Gesichts erysipel  mit 
Kollargolpinselungen  behandelt  und  sehr  giinstig  beein- 
flusst  wurde.  Die  Krankheit  blieb  auf  die  beschriebenen 
Stellen  beschr^nkt,  schwand  zuerst  im  Halse  bei  gleich- 
zeitigem  Kollabiren  der  BuUen  im  Gesichte  und  Schwinden 
des  Fiebers.     Nach   zehn  Tagen  war  diese,  Schwerkranke 

geheilt.  (Mttnohener  med.  Wochenachrlft  1906  No.  46.) 

• 

ITeber  die  diagnostisclie  Bedeutang  der  A.  ulcerosa  typliosa 

lasst  sich  Dr.  L.  Blum  (Medicin.  Klinik  Strassburg)  aus. 
^  Es  handelt  sich  bei  dieser  Affection  um  Hache,  ovalare 
Geschwtire  mit  leicht  aiifgeWorfenem ,  anfangs  gerSthetem 
Rande.  Der  Geschwtirsgrund  ist  gelblich  odergraugelblich 
gefarbt,  Belag  oder  Membranbildung  ist  nicht  vorhanden, 
beim  Abstreichen  blutet  die  Geschwtirsflache  leicht.  Sie 
sitzen  meist  auf  den  vorderen  Gaumenb6gen  an  ihrem 
Uebergang  in  den  weichen  Gaumen.  Meist  kommen  sie 
doppelseitig  vor,  konnen  aber  auch  nur  auf  der  ein  en 
sich  finden  oder  auch  zahlreicher  sein.  Nicht  allzuselten 
sitzen  sie  tiefer,  mehr  nach  der  Basis  der  vorderen  Gaumen- 
bOgen  zu,  auch  an  den  hinteren  GaumenbSgen.  Sie  treten 
meist  in  der  zweiten  Woche  des  Typhus  auf  und  ver- 
ursachen  nur  ausnahmsweise  Beschwerden.  Es  handelt 
sich  um  ein  filr  die  Diagnose  des  Typhus  recht  werth- 
voUes  Symptom,  das  sogar  als  pathognomonisch  gilt.  Das 
glaubte  auch  Autor  auf  Grund  jahrelanger  Beobachtungen, 
bis  jetzt  zwei  Falle  vorkamen,  die  das  Vorkommen  von 
absolut  identisch  aussehenden,  ebenso  localisirten  und  auch 
mikroskopisch  denselben  Bau  aufweisenden  Geschwtlren 
bei  anderen  Krankheiten  beweisen.  Der  erste  Pat.  hatte 
eine  Pleuritis,  f&r  Typhus  sprach  nichts.  Beim  zweiten 
Falle,  der  ebenso  wie  Fall  1  ein  tuberculoses  Indivi- 
duum  betraf,  schwankte  die  Diagnose  zwischen  Miliar- 
tuberculose  und  Typhus;  erstere  Diagnose  war  wahrschein- 
licher,    aber    wegen    der   Geschwiire    am  Gaumen    dachte 
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man  doch  iramer  wieder  an  Typhus  Die  Section  ergab 
nichts  von  Typhus,  wohl  aber  Miliartuberculose.  Tuber- 
culds  waren  die  Gaumengesch\\^iire  .in  beiden' Fallen  sicber 
nicht,  was  im  ersten  Falle  sehon  die  rasche  Heilung  und 
der  ganze  Verlauf  bewies.  Bei  Fall  2  ergab  die  mikrosko- 
pischc  Untersuchung,  dass  es  sich  um  einfache  katarrhalische 
Geschwiire  handelte,  die  ganz  denselben  histologischen 
Bau  aufweisen,  wie  die  Ulcerationen  bei  Typhus.  Daa 
Auftreten  bei  zwei  tubercal5sen  Individuen  war  ein  rein 
zuffilliges.  So  wichtig  also  die  A.  ulcerosa  fiir  die  Diagnose 
des  Typhus  sein  kann,  den  Ausschlag  geben  und  die 
Diagnose  sichern  kann  sie  nicht. 

rMunchener  med.  Wochenschrift  1906  Ko.  47.) 

AntisepsiSj  Asepsis,  Pesinffection.     Die  Behaad- 

limg  firischer  Wnnden  mit  dnrch  Wftrme  zum.  Aus- 
trocknen  gebrachteu  Vei^b&ndeu  empfiehlt  Dr.  £.  Asbeck 
(Harburg  a.  E.).  Als  Schiffsarzt  1894  auf  «iner  Reise 
nach  Ostasien  tibte'  er  zuerst  diese  Methode  aus.  Jede 
frische  Verletzung  wurde  ohne  Desinfection  der  Umgebung, 
ohne  Bertihrung  der  Wunde  mit  den  H&nden,  mit  einer 
Jodoformgazecompresse  bedeckt,  tiber  welche  einige  Lagen 
Mull  kamen.  Darilber  wurde  Watte  gelegt  und  das  Ganze 
mit  einer  MuUbinde  fixirt.  Die  so  Verbundenen  wurden 
nun  Va — */4  Stunden  der  strahlenden  Glut  des  Kesselfeuers 
ausgesetzt,  wodurch  intensive  Austrocknung  erzielt  wurde. 
War  bei  einer  starkeren  Nachblutung  die  innere  Hulle 
mit  Blut  durchtrankt,  so  wurde  einfach  eine  neue  Lage 
Mull  auf  gelegt  und  bis  zur  g&nzlich  en  Austrocknung  noch- 
mals  bestrahlt.  Auch  diese  F&lle  heilten  schnell  und 
reactionslos  in  wenigen  Tagen.  Die  Abnahme  der  Jodo- 
formgazecompresse erfolgte  meist  auf  trockenem  Wege ;  in 
den  Fallen ,  in  welchen  totale  UeberhSutung  noch  nicht 
eingetreten  war  —  meist  in  den  centralen  Partien  grOsserer 
Hautdefecte  -^  wurde  die  letzte  Bedeckung  der  Wutide 
mit  schwacher  Sublimatlosung  berieselt.  Ein  emeuter  Ver- 
band  wurde  ebenso  bereitet,  oder  es  kamen  einfache  Salben- 
verbande  zur  Anwendung.  Seit  1901  hat  nun  Autor  bei 
etwa  500  frischen  Verletzungen  gesehen,  wie  erstaunlich 
rasch  dieselben  unter  nur  einem  Verbande  abheilen.  Statt 
Jodoformgaze  nimmt  Autor  jetzt  Xeroformgaze  und  zur 
Entfernung  derselben  in  den  oben  bezeichneten  Fallen  statt 
Sublimat-  2%iges  Perhydrol  Merck.  Als  Quelle  iHv  die 
Austrocknung  benOtzt  er  das  Kesselfeuer  der  Fabriken, 
das  Schmiedefeuer    der  Werkstatten,    die  Hitze   des   haus- 
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lichen  Herdes,  bei  kleinen  Verletzimgen  auch  seinen  Bunsen- 
brenner.     Aus  seinen  Erfahrimgen  schiiesst  er: 

I.  Fort   mit   der  Desinfection  frischer  Wunden,  denn 

1.  k5nnen  wir  im  Allgemeinen  jede  frische  Wunde 
als  nicht  inficirt  ansehen,  und  es  ist  unn5tliig, 
ja  schadlich,  sie  desinficiren  zu  wollen,  zumal 

'  wir  die  eingedrungenen  Bacterien  nicht  fortzu- 

schwemmen  oder  abzutddten'  verm5gen,  ohne 
die  Zellen  durch  die  bactericiden  PlQssigkeiten 
in  ihrer  Lebensfahigkeit  zu  sch&digen  (gr5bere 
Schmutzpartikelchen  oder  Fremdk5rper  sind 
natflrlich  zu  entfemen!); 

2.  durch  die  Desinfection  weichen  wir  die  ober- 
fi&chlichen  Schichten  auf  und  schwemmen  von 
hier  aus  Infectionstrftger  in  die  Wunde. 

n,  Durch  den  austrocknenden  Verband  gelingt  es: 

1.  die  Wunde  bacteriendicht  abzuschliessen ; 

2.  die  pathogenen  Keime  der  Umgebung  zu  fixiren; 

3.  einen  Theil  der  oberfl&chlichen  Bacterien  durch 
die  Hitze  in  ihrer  Lebensf&higkeit  zu  hemmen 
und  ihre  Vermehrung  hintanzuhalten ; 

4.  durch  die  Hitze  die  Blutzufuhr  zur  Wundgegend 
zu  vermehren,  sodass  die  herbeistr5menden 
weissen  Blutk6rperchen  ihrerseits  die  Abtodtung 
der    etwa    eingedrungenen  Bacterien    besorgen. 

Bei  grosseren  Wunden,  die  eine  Innnobilisirung  der  Extre- 
mitHten  verlangten,  wurde  am  Tage  nach  der  Austrock- 
nung  ein  Stftrkekleisterverband  aber  den  ersten  gelegt. 
Auch  elf  Schussverletzungen,  ebenso  behandelt  (ohne  Ent- 
fernung  des  Projectile)  heilten  reactionslos; 

(Mlinohner  med.  Woohenaohrift  1906  No.  42.) 

Seine  SrfEUiningen  ftber  Ectogan,  das  er  seit  drei  Jahren 
anwendet,  verOffentlicht  Dr.  M.  Friedlander  (Berlin). 
Ectogan,  ein  geruchloses,  feines,  weisses  Pulver  ist  Zink- 
superoxyd.  Der  starke  Gehalt  an  lose  gebundenem  Sauer- 
stoff  macht  das  Prftparat  zu  einem  hervorragenden  Wund- 
desinfectionsmittel.  Sobald  es  mit  Wundsecreten,  Blut, 
Eiter  in  BerOhrung  kommt,  findet  eine  Zerlegung  in  Zink- 
oxyd  und  Sauerstoff  statt,  und  letzterer  entfaltet  seine 
bactericide  Kraft.  Ectogan  bewShrt  sich  bei  Ulcus  molle 
und  durum,  Herpes,  Balanitis,  Ulcus  cruris,  Verbrennungen 
sowohl    rein    als    auch    vermischt  mit  Acid,  boric,  ferner 
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als  10 — 20%ige  Salbe  oder  Paste.  Schmerzen,  Secretion, 
tlbler  Geriich  liessen  nach,  die  Granulationsbildung  wurde 
mSchtig  angeregt.  Bei  frischen  Verletzungen  zeigte  Ectogan 
auch  blutstillende  Wirkung.  Es  eignet  sich  auch  ausser- 
ordentlich  als  Streupulver  nach  Operationen,  besonders 
zur  AusfiiUung  von  Wund-  und  AbscesshOhlen.  Selbst 
nach  Anwendung  sehr  grosser  Mengen  keine  Reiz-  oder 
Vergiftiingserscheinungen.  Vor  Alleqi  trat  die  desinfi- 
cirende  und  dosodorisirende  Wirkung  stets  zu  Tage;  dies 
auch  bei  ipficirten  und  jauchenden  Wunden,  bei  denen 
nach  reichlicher  Anwendung  von  Ectogan  sich  rasch  ein 

UmSChlag    zeigte.  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  October  1906.) 

•—  Fonuysol,  ein  nenes  HftncLedesinfectionsiiiittel,  empfeblen 
Kr.-A.  Dr.  Dietrich  und  Dr.  H.  Arnheim  (Rixdorf). 
Dies  von  Th.  Hahn  &  Co.  in  Schwedt  a.  O.  hergest elite 
Praparat  ist  eine  flussige  Kali- Formulinseife  mit  starkem 
Alkoholgehali y  eine  angenehm  riechend^,  Olige,  gielblich- 
grttne  Fliissigkeit,  die  in  zwei  Starken  zu  haben  ist  (mit 
10  und  26  '^'o  Formalin).  Bacteriologische  PrQfungen  er- 
gaben  durchaus  gftnstige  Resultate,  und  auch  die  praktischen 
Versuche  fielen  gunstig  aus,  ergaben  auch,  dass  das  Pra- 
parat die  Hande  nicht  angreift.  Die  Autoren  haben  es 
praktisch  an  sich  selbst  erprobt,  indem  sie  l3.ngere  Zeit 
taglich  mehrmals  eine  ftinf  Minuten  lange  Waschung  mit 
heissem  Wasser,  Biirste  und  10%  Formysol  vomahmen 
und  dann  die  Hande  fGnf  Minuten  lang  mit  dem  reinen 
10,  bezw.  25^/oigen  Formysol  einrieben.  AUerdings  wurde 
ihre,  an  sich  schon  empfindliche  Haut  nach  einigen  Tagen 
bei  Gebrauch  des  25^/oigen  Formysol  etwas  rauh ,  aber 
jedenfalls  nicht  so  sehr,  wie  beim  Sublimat.  Dieser  uner- 
wiinschten  Nebenwirkung,  welche  in  der  gerbenden  Eigen- 
scliaft  des  Formalins  seine  Ursache  hat,  lasst  sich  aber 
durch  eine  rationelle  Pflege  der  Hsinde  mit  Lanolin  wirksam 
begegnen.  Wer  diese  Nebenwirkung  ganz  vermeiden  will, 
m6ge  bei  der  vorbereitenden  Waschung  das  Formysol  fort- 
lassen  und  sich  dabei  einer  gewohnlichen  Seife  bedienen; 
nach  den  Ergebnissen  der  Arbeit  en  von  Kokubo  und 
Schlieben  kann  dies  geschehen,  ohne  dass  der  Desinfections- 
wirksamkeit  dadurch  Abbruch  gethan  wird.  Sonach  erfiillt 
das  unverdiinnte  Formysol  die  beiden  Voraussetzungen 
ftir  ein  in  der  Praxis  brauchbares  Desinfectionsmittel,  denn 
es  entfaltet  nicht  nur  eine  ausreichende  bactericide  Wir- 
kung, sondem  es  wird  auch  auf  die  Dauer  von  empfind- 
lichen  HUnden,  ganz    besonders    in  der  10%igen  Losung, 
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vertragen.  Weitere  praktiscb  theoretische  Erwagungen 
fQhren  dazu,  das  Mitt  el  gerade  als  Handedesinficiens  ganz 
besonders  geeignet  erscheinen  zu  lassen.  Es  ist  bekannt, 
dass  die  Schweiss-  und  Talgdriisen  als  Depots  von  Krank- 
beitskeimen  angeseben  werden  mtissen.  Da  nun  in  dem 
Abscbilferungsproz^ss ,  welcbem  die  desinficirten  Hande 
wftbrend  der  Benutzung  namentlicb  wflbrend  der  operativen 
Tbatigkeit  unterliegen,  die  bauptsacblicbste  Quelle  ftir  das 
Wrederaiiftreten  der  Hautkeime  erblickt  werden  muss,  so 
leucbtet  ein,  dass  ein  Mittel,  welcbes  neben  seiner  bacteri- 
cid^n  Wirkung  die  Eigensehaft  bat,  die  AusfQbrungsg&nge 
der  Scbweiss-  und  Talgdrfisen  vordbergebend  zu  ver- 
scbliessen,  als  HSndedesinfectionsmittel  ganz  bervorragend 
qualificirt  sein  mups.  Diese  Eigenscbaft  kommt  aber  dem 
Forraysol  zu,  dessen  scbweissbemmende  Wirkung  zuerst 
von  Dobrn  festgestellt  und  spS^ter  allseitig  bestS.tigt  worden 
ist.  Die  andauernde  Trockenbeit  der  mit  Formysol  be- 
bandelten  H&nde  weist  sowobl  auf  die  LOsung  des  Haut- 
fettes  durcb  den  Seifengebalt  des  Formysol,  wie  auf 
den  zeitweiligen  Verscbluss  der  Ausffibrungsgfinge  der 
Talgdriisen  bin.  Formysol  wirkt  ferner  desodorisirend  und 
ist  so  gut  wie  ungiftig,  sodass  wir  bier  .thats3.cblicb  ein 
einwandfreies  und  braucbbares  Desinficiens  vor  uns  baben. 

(Deutsohe  med.  Woohenscbrift  1906  No.  45.)       « 

Bacteriologische  TTntersachiuigen  ftber  ein  neues  Fonualin- 
Desinfectionsverfahren,  das  Antanverfahren,  bat  Privat- 
docent  Dr.  Selter  im  Hygien.  Institut  in  Bonn  angestellt. 
Das  von  den  Farbenfabriken  vorm.  Bayer  &  Co.  (Elber- 
feld)  bergestellte  Antan,  ein  Gemiscb  von  polymerisirtem 
Formaldebyd  und  Metallsuperoxyden,  ein  gelblicbes  Pulver 
mit  scbwachem  P'ormalingerucb,  braucbt  nur  in  einen  Eimer 
getban  und  mit  Wasser  ubergossen  zu  werden,  worauf 
nacb  wenigen  Secunden  Gasbildung  unter  starker  Tem- 
peraturerbObung  eintritt,  welcbe  so  lebbaft  wird,  dass  in 
kurzer  Zeit  diehte  Formalindaiiipfe  emporsteigen.  Diese 
scblagen  sicb  sebr  rascb  auf  alien  Gegenstanden  nieder, 
obne  dass  man  den  zu  desinficirenden  Raum  sorgfaltig 
abzudicbten  braucbt.  Die  Dampfe  lassen  sicb  wieder  leicbt 
entfernen,  indem  man  etwas  Chlorammonium  mit  Aetzkalk 
in  den  Eimer  bineinwirft,  sodass  sicb  Ammoniak  ent- 
wickelt*).     Die  Versucbe  ergaben  nun,  dass  dies  Verfabren 


*)  Die  Packungen  entbalten  in  Blechbflchsen  neben  der  fiir  einen 
b^stimmten  Raum  nothwondi^en  Menge  Antan  auch  entsprechende  Mengen 
der  Biischung  von  Chlorammonium  und  Aetzkalk. 
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sich  zur  Zitnmerdesinfeclion  vorzQglich  signet,  iinii  da^^ 
gich  auch  eine  intensive  Tiefenwirkung  erztelen  l&m 
Auch  far  Desinfection  in  Kleiderschranken ,  Kielen. 
Droschken  etc.  ist  dieae  Methode  zu  empfehlen  (hier  braachi 
man  nur  in  eine  Porzeilanschaie  auf  dem  Boden  eine  en[- 
sprechende  Menge  Antan  —  fOr  1  cbm  etwa  '50  g  —  imii 
Waaser  hineinzuthun).  Die  "Methode  iat  aieo  recht  einfacl 
und  liefert  dabei  durcbaus  zufriedenfitellcnde  Kesultate. 


■  Ein  nsner  Apparat  but  tweptisdisn  SeifenentaiUuiw  ist  von 

Dr.  C.  Stich  (Leipzig)  construirt  worden.     Die  yon  einer 
Melallgabel 


dee  Operate  UP 
zu  dirigirea, 
wabrend  dit 
Hand  dessBl- 
ben  Armef 
gleicbzeitig  die 
ausfliesaende 
Seife  oder  den 
Seifenapiritu- 

aubehmen  kann.  Der  Kippapparat  (Kreuz- Apotbek^- 
Leipzig)  kostet  8  Mk.,  1  Weinflasche  (ea.  1  kg)  fltissip; 
Seife  1  Mk.,  mit  Formalin  (S"'")  Mk.  1.20. 

(Canlrklblmt  f.  Ohlratglft  IMS  Vo.  tS.) 


Cephalalgia.       •  /203 

Ccphalalgia»      Bie  Verwendbarkeit  des  Methylatropinnm 

bromatum  bei  Erkrankungen  des  NerTensystems  hat 

Dr.  C.  Hudovernig  (Psychiatr.  Univ.-Klinik,  Budapest) 
in  zahlreichen  Fallen  erprobt.  Er  wandte  das  Merck'sche 
PrS-parat  bei  C.  und  anderen  nervosen  Affectionen  an 
iind  berichtet  dartlber  wie  folgtr  „Die  Ergebnisse  meiner 
Versuche,  sind  nach  der  Krankheitsform  gruppiert  die 
folgenden :  ^ 

1.  Bei  den  lancierenden  Schmerzen  bei  Tabes  dorsalis 
habe  ich  Methylatropinnm  bromatum  in  acht  Fallen  ver- 
wendet,  davon  in  sechs  Fallen  mit  vorziiglicher,  in  einem 
Falle  mit  geringer  Wirkung,  wahrend  in  einem  Falle  jede 
Wirkung  ausgeblieben  ist.    In  diesem  Falle  sah  ich  selbst 

'  bei  Anwendung  von  0,004  g  dreimal  taglich  gar  keine 
Wirkung^  und  diese.Dosis  war  auch  n5thig,  um  im  siebenten 
Falle  die  geringe  Wirkung  za  erzielen.  Demgegentiber 
erwies  sich  die  Dosis  von  0,002  g  zweiihal  tUglich  als 
voUkommen  genugend  in  den  sechs  Fallen  mit  positivem 
Erfolge.  —  Zwei  Falle  seien  als  besonders  bemerkenswerth 
hervorgehoben:  Im  ersten  handelte  es  sich  um  eine  seit 
zehn  Jahren  bestehende  typische  Tabes  dorsalis  eines 
55jahrigen  Mannes,  dessen  heftige  lancierende  Schmerzen 
selbst  durch  Morphium  kaum  gemildert  werden  konnten 
und  gegen  welche  alle  bekannten  antineuralgischen  Mittel 
ganz  wirkungslos  blieben;  hingegen  habe  ich  mit  Methyl- 
atropinnm bromatum  -  Pulvern  zu  0,002  g  voUstandige 
Schmerzlosi^keit  erzielt,  mit  einer  Nach  wirkung  von  5 — 6 
Tagen.  Die  zweite  Beobachtung  bezieht  sich  auf  eine 
46jahrige  Frau,  deren  lancierende  Schmerzen  durch  keinerlei 
Mittel  gemildert  werden  konnten;  dieselbe  nahm  drei  Tage 
hindurch  dreimal  taglich  0,002  g  Methylatropinum  bromatum 
und  erzielte  dadurch  eine  ganz  schmerzfreie  Periode  von 
8  —  lOtagiger  Dauer.  Die  genannten  Kranken  haben 
beide  betont,  dass  sie  bisher  von  keinem  schmerzstillenden 
Mittel  eine  ahnliche  gute  Wirkung  verspQrt  haben. 

2.  Ein  an  Meningomyelitis  leidender  Patient  hatte 
sehr  intensive  reissende  Schmerzen,  gegen  welche  das 
Methylatropinum  bromatum  ebenso  wirkte  wie  bei  den 
Tabeskranken. 

3.  In  drei  Fallen  von  Cephalalgia  luetica  haben  1  bis 
2  Pulver  zu  0,002  g  eine  langere  Zeit  hindurch  anhaltende 
Schmerzlosigkeit  gebracht;  am  Abend  genommen,  ver- 
mochten  die  Kranken,  welche  in  Folge  der  heftigen  nacht- 
lichen  Kopfschmerzen  seit  Wochen  schlaflos  waren,  ohne 
Schlafmittel  die  ganze  Nacht  hindurch  ruhig  zu  schlafen. 
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4.  In  drei  Fallen  von  an^mischem  Kopfschmerz  habe 
ich  von  denselben  Dosen,  wie  oben,  nach  5,  10  bis  20 
Minuten  voUkommenes  AufhOren  der  Schmerzen  beobachtet. 

5.  Bei  drei  Fallen  von  Hemikranie  konnte  ich  die 
schmerzstillende  Wirkung  von  0,002  g  Methylatropinum 
bromatum  zweimal  beobachten,  wShrend  die  dritte  Pat. 
selbst   nach    dreimal   0,004  g    keine  Linderung    verspurte 

^(auch  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen.) 

Bei  den  tabischen  Lancinaiionen  «owie  bei  den  ver- 
schiedenen  Kopfschmerz  en  wurde  das  Methylatropinum 
bromatum  selbstverst&ndlich  nur  fallweise  als  symptoma- 
tisches  Mittel  genommen,  ebenso  auch  wie  in  ^hnlichen 
Fallen  die  verschiedenen  antineuralgischen  Mittel. 

•6.  Ich  habe  das  Methylatropinum  bromatum  aach 
bei  verschiedenen  schmerzlichen  Erscheinungenliysterischer 
oder  neurasthenischer  Natur  angewendet,  und_2war: 

a)  In  vier  Fallen  von  nerv6sem  Kopfschmerz,  in 
welchen  sonst  keine  Ursache  derselben  nachweisbar  war. 
Hiermit  erzielte  ich  rasches  Schwinden  der  Schmerzen  bei 
drei  Kranken,  wahrend  im  vierten  Falle  selbst  0,004 — 0,008  g 
keine  Wirkung  batten.  —  Bemerkenswerth  war  namentlich 
das  Resultat  bei  einer  Kranken,  die  seit  Jahren  an 
hartnackigen  Kopf schmerzen  litt,  welche  durch  keinerUi 
Mittel  beeinflusst  werden  konnten,  wahrend  Methylatropinum 
bromatum  rapides  Aufhoren  des  Kopfschmerzes  resultierte. 

b)  Hysterischen  Brechreiz  konnte  ich  wahrend  der 
Versuchszeit  einmal  beobachten,  und  t\rurde  derselbe  durch 
einige  Dosen  zu  0,002  g  beseitigt. 

c)  In  zwei  Fallen  von  Hyperidrosis  nervosa  habe  ich 
das  genannte  Salz  versucht,  in  beiden  Fallen  zweimal 
taglich  0,002  g  gereicht  und  nach  einigen  Tagen  gSnz- 
liches  Aufh5ren  der  Hypersecretion  erzielt. 

Die  auf  hysterischer  Grundlage  aufgetretenen  Er- 
scheinungen  habe  ich  selbst  bei  Gleichheit  des  Symptoms 
(z.  B.  Kopfschmerz)  dennoch  von  den  anderen  ahnlichen 
Fallen  abgesondert  erwahnt,  da  eben  bei  Hysteric  und 
Neurasthenic  die  suggestive  Wirkung  und  Beeinflussung 
stets   angenommen  werden  muss. 

7.  Unerwartet  giinstige  Erfolge  habe  ich  mit  dem 
Methylatropinum  bromatum  auch  dann  erzielt,  als  ich 
dasselbe  bei  Neuralgien  und  rheum atisch em  Kopfschmerz 
anwendete.  In  diesem  Fallen  habe  ich  das  Mittel  natOrlicher- 
weise  nicht  incidental  (d.  h.  bei  Schmerzen  1 — 2  Pulver) 
gereicht,  sondern  systematisch ,  taglich  dreimal  je  2  mg. 
Derartige  Falle  habe  ich  insgesammt  9  beobachtet,  und  zwar: 
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a)  Vier  Fftlle  von  Cephalalgia  rheuriiatica,  bei  welchen 
neben  Methylatropinum  bromaturo  bloss  noch  heisse  oder 
Priessnitz'sche  Uraschlage  zur  Anwendung  kamen.  Zwei 
Falle  wurden  in  einigen  Tagen  geheilt,  wahrend  die  zwei 
anderen  keinerlei  Besserung  aufwieeen.  In  sEnitlichen  vier 
Fallen  handelte  es  sich  um  acute  Erkrankungen. 

b)  In  drei  Fallen  von  Trigeminusneuralgie,  davon 
zwei  acut,  einer  chronisch,  habe  icb  Methylatropinum 
bromatum  systematisch  angewendet;  alle  drei  Patienten 
konnten  nach  einigen  Tagen  geheilt  entlassen  werden;  in 
den  acuten  Fajlen  trat  die  Heilung  rascher  ein. 

c)  In  zwei  Fallen  von  acuter  Ischias  habe  ich  das- 
selbe  giinstige  Resultat  erzielt  wie  bei  der  Neuralgie  des 
Trigeminus;  auch  bei  diesen  Kranken  wurde  das  Methyl- 
atropinum bromatum  ohne  andere  antineuralgische  Mittel 
angewendet. 

8.  Schliesslieh  habe  ich  das  Methylatropinum  bromatum 
noch  in  je  einem  Falle  der  folgenden  Nervenleiden,  und  zwar 
ohne  jeden  Erfolg,  versucht:  Epilepsie,  Paralysis  agitans 
und  Tic  convulsif.  Bei  den  zwei  letzteren  betrug  die 
Tagesdosis  0,012  g,  wobei  weder  eine  Heil-  noch  aber 
eine  Nebenwirkung  zu  bemerken  war.  Bei  dem  an  genuiner 
Epilepsie  leidenden  Patienten  erreichte  ich  mit  derselben 
Dosis  eine  Milderung  der  Intensitat,  aber  keine  Beeinflussung 
der  Zahl  der  Anfalle;  zu  bemerken  ware,  dass  bei  dem- 
selben  Eranken  die  spater  durchgeftihrte  Brombehandlung 
selbst  bei  einer  Tagesdosis  von  7 — 8  g  Bromsalz  die  An- 
falle nicht  ganzlich  zum  Schwinden  bringen  konnte. 

In  keinem  der  genannten  37  Falle  habe  ich  un- 
angenehme  oder  schadliche  Nebenwirkungen  beobachten 
konnen,  kein  einziger  Kranker  verspfirte  ein  GefCihl  von 
Trockenheit  im  Munde. 

Eine  rasche  Gewohnung  an.  das  Mittel  konnte  ich 
nicht  constatieren ;  einzelne  Kranke  haben  Methylatropinum 
bromatum  langere  Zeit  hindurch  genommen,  aber  auch 
nach  Wochen  noch  die  gleiche  schmerzstillende  Wirkung 
verspQrt  wie  in  den  ersten  Tagen. 

Nach  dem  ich  auf  Grund  der  geschilderten  37  Falle 
die  reine  iWirkung  des  Methylatropinum  bromatum  kennen 
lernte,  wende  ich  letzteres  nun,  je  nach  der  Natur  des 
betreffenden  Falles,  mit  antineuralgischen  oder  antirheu- 
matischen  Mitteln  (Aniipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin, 
Pyramidon,  Aspirin,  Chinin,  Natrium  salicylicum,  Indo- 
form  etc.)  combiniert  an. 
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Auf&nglich  wendete  ich  Methylatropinum  bromatum 
in  Fillen  oder  Pulverform,  derzeit  aber  auch  in  Losungen 
an;  in  Pillen  ist  die  Wirkung  die   schwachste. 

(Berliner  Uin.  Woohensclirift  1906  Nr.  42.) 

— -  Kigroplien  hat  Dr.  Hollstein  (Pankow)  bei  sich  nnd  seiner 
Familie,  sowie  bei  einer  Reihe  von  Pat.  mil  Erfolg  an- 
.  gewandt.  Das  Pr^parat  ist  eine  Verbindung  des  Lecithins 
mit  Chinin  und  vereinigt  die  Wirkung  beider  Substanzen, 
besonders  beimKopfschmerz,  auch  demchronisch-habitnellen. 
Autor  gab  es  auch  bei  anamischem,  neurasthenischem,  in- 
fecti^s-toxischera  Kopfschmerz;  stets  entfaltete  es  prompte 
Wirkung,  und  zwar  in  Dosen  von  0,26—0,5  g.  Das 
Praparat  ist   billig   und   wird  auch  in   Chocoladetabletten 

hergestellt.  (Therap.  Monatahefte,  October  1906.) 

Ekzem.  Ueber  die  Verwendimg des  Jothion  macht  Dr.  M.  Ber- 
liner (Breslau)  eine  Mittheilung.  Er  hat  eine  10%ige 
Salbe  (mit  Vaselin.  flav.)  bei  zwei  Fallen  von  hartnfickigem 
E,  des  Naseneinganges  mit  eclatantem  Erfolge  angewandt. 
Nach  wenigen,  taglich  eihmal  erfolgenden  Einreibungen 
wich  das  Leiden,  nachdem  es  Jahre  lang  bestanden.  Auch 
bei  mehreren  Fallen  von  foUicularer  Entztindung  des  Nasen- 
rfickens  bewahrte  sich  die  Salbe,  desgleichen  gegen  Ohren- 
sausen  bei  chron.  Mittelohrkatarrh  und  Sclerose.  Autor 
bearbeitete  hier  den  Warzenfortsatz  mit  der  Salbe,  wobei 
das  bis  dahin  hartn^ckige  Ohrensausen  sich  wesentlieh 
besserte  oder  ganzlich  verschwand. 

(Therap.  Monatahefte,  September  1906.) 

—  Beitr&ge  sur  therapentischen  Verwendnng  des  Jodopyrius 

liefert  Dr.  Haink  (Poliklinik  flir  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten  von  San.-R.  Werler,  Berlin).  Das  Praparat 
bewahrte  sich  wegen  seiner  prompt  jucklindemden  Wirkung 
in  Salbenform  besonders  bei  chronischem  trockenem  E.  und 
anderen  stark  juckenden  Dermatosen  (so  sah  Autor  durch 
10%iges  Jodopyrin-Lanolin  in  je  einem  Falle  von  Pruritus 
ani  und  Lichen  ruber  plantis  ausserordentliche  Linderung 
der  Beschwerden).  In  jtingster  Zeit  hat  Autor  bei  solchen 
Affecfionen  (u.  a.  auch  bei  Scrotalekzem)  auch  sich  eines 
Streupulvers  bedient  (Jodopyrin.  subtil,  pulv.  1,0  ^ —  Talk, 
pulv.  10,0 — 20,0)  und  damit  ebenfalls  guten  Erfolg  erzielt. 
Zudem  leistete  Jodopyrin  (in  Dosen  zu  0,6  g)  recht  Be- 
friedigendes  bei  den  Knochen-  und  Kopfschmerzen  der 
Luetiker,  besonders  im  Tertiarstadium. 

(Therap.  Monatshofte,  December  1906.) 


Bkzem.  207 

Sapalcol,  ein  fester  Seifenspiritns  zu  meclicamentdsen 
Zwecken,  wurde  von  Dr.  A.  Blaschko  (Berlin)  mit 
bestem  Erfolge  angewandt.  Die  Firma  Arthur  Wolff  jr. 
in  Breslau  fabricirt  seit  einigen  Jahren  „Sapal",  eine 
Natronseife  mit  hohem  Alkoholgehalt  in  weicher  Breiform. 
Diese  Spiritusseife  erwies  sich  nun  als  sehr  geeignet  als 
Vehikel  fiir  allerlei  Medicamente.  Solches  „Sapalcol"  wird 
jetzt  hergestellt  mit  Einschluss  von  Theer,  Resorcin,  Pyro- 
gallol,  Ichthyol  und  Tumenol.  Sapalcoltheerseife  eignet 
sich  vorziiglich  zur  Behandlung  des  behaarten  Kopfes. 
Der  Seifenbrei  kann  sehr  leicht  mit  dem  Finger  in  die 
Kopfhaut  eingerieben  werden,  trocknet  in  ktirzester  Zeit 
nnd  wird  beliebig  lange  auf  dem  Kopf  belassen.  Besonders 
empfehlenswerth  sind  fiir  den  Kopf  (Ekzem,  Psoriasis, 
Seborrhoe,  Pityriasis)  die  farblosen  Theerseifen  (Sapalcol 
c.  Liq.  carbon,  deterg.  10%,  c.  Anthrasol  5%).  Auch  fOr 
die  Behandlung  chronischer  infiltritter  Ekzeme,  des  Lichen 
simpl.  etc.  ist  die  Applicationsform  ausserordentlich  bequem 

und  wirksam.  (Die  Therapie  der  Gegenwart  1906  No.  50.) 

Ttuuenolanunoniiuii  (Tumenol)  hat  Dr.  J.  Kraus  (Dortmund) 
als  Assistent  in  der  Dr.  M.  Joseph'schen  Poliklinik  bei 
etwa;  60  Pat.  mit  juckenden  Hautaffectionen  angewandt 
in  5 — 50*/oiger  Concentration  in  kaltem  oder  (weil  schneller 
und  leichter  loslich)  in  heissem  Wasser  aufgetragen  (nach 
einigen  Minuten  ist  die  bestrichene  Hautflache  vollkommen 
trocken).  Bei  10 — 12  Pat.  liess  sich  eine  Einwirkung 
nicht  nachweisen,  es  waren  dies  sehr  hartnackige,  jahre- 
lang  bestehende  Falle  von  chronischem  E.  und  zwei  Falle 
von  Prurigo.  Bei  den  ftbrigen  Pat.  war  die  hervor- 
stechendste  Wirkting  die  juckstillende.  Ftlnf  Falle  von 
jahrelang  bestehendem  Juckreiz  in  Folge  von  Pruritus  (ani 
und  genitalis)  reagirten  innerhalb  einer  Stunde  nach 
Application  einer  25  —  30%  igen  Losung,  ebenso  zeigten 
sechs  Falle  von  pruriginosen  und  vier  Falle  von  post- 
scabiosen  E.  baldige  Besserung  des  Juckens.  Vier  Falle 
von  Lichen  ruber  planus  wurden  bezuglich  des  Juckreizes 
sehr  giinstig  beeinflusst,  w§hrend  die  Efflorescenzen  selbst 
nur  wenig  reagirten.  Ebenso  schwand  in  einem  seit  funf 
Jahren  bestehenden  Falle  von  Dermatitis  herpetiformis 
Duhring  das  fast  unertragliche  Jucken  nach  zwei-  bis  drei- 
maliger  Application  einer  30 — 50%igen  LSsung.  Zehn 
Falle  von  seborrhoischem  E.  zeigten  eine  besonders  gttnstige 
Reaction  auf  eine  10 — 25%ige  Losung,  insofem  nicht  nur 
das  Jucken  schwand,  sondern  der  ganze  Process  in  8  bis 
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14  Tagen  glatt  zur  Abheilung  gelangte.  Wahrend  bei 
1 0 —  1 2  Fallen  von  chronischein  E.  nur  der  Juckreiz  bald 
ganz  verschwand,  wfthrend  der  ekzematese  Process  als 
solcher  sich  nur  wenig  beeinflusst  zeigte,  wurde  bei  sechs 
bis  acht  Fallen  von  subacutem  E.  in  relativ  kurzer  Zeit 
vollstandige  x\.bheilung  beobachlet.  In  einigen  Fallen 
endlieh'Von  ganz  acutem  (nicht  nassendem)  E.  nnd  zwei 
Fallen  von  acuter  Dermatitis  wurde  durch  vorsicbtige, 
allmablicb  von  5 — 10®/o  aufsteigende  Application  des  Mittels 
ein  Qberrascbend  schnelles  Abklingen  der  acut  entzQnd- 
licben  Erscbeinungen  erzielt.  Nie  macbte  das  Praparat 
irgendwelche  Reizerscheinungen! 

(Dennatolog.  Oentralblatt  December  1906.) 

FilPimfcela'  Zor  Localisation  des  F.  ist  eine  kurze  Mittheilung 

von  Dr.  S.  H  i  r  s  c  li  (Eisgr ub)  Qberschrieben .  In  Folge  seiner 
Localisation  am  Nabel  konnte  man  den  F.,  der  aus  dem 
Nabel  als  Tumor  hervortrat,  bei  oberflachlicber  Betracbtung 
als  Neoplasma  oder  incarcerirte  Hernie  anseben.  Ein  in 
der  Na'he  des  Nabels  sicbtbarer,  in  Heilung  begriffener 
*  F.  brachte  aber  sofort  auf  die  ricbtige  diagnostiscbe  Fahrte, 
aucb  ergab  die  Untersucbung,  dass  die  genannten  Affectionen 
nicbt  vorlagen,  vielmebr  Fluctuation  zu  constatiren  war. 
Der  F.  perforirte  dann  spontan,  und  nacb  einer  Woche 
hatte  der  Nabel  seine  normale  Beschaffenbeit  wiedererlangt. 

(Wiener  medic.  Woohenschrift  1906  No.  36.) 

—  ITeber  eine  nene  Aawendnngsweise  der  coneentrirtenKarbol- 
s&nre  in  der  eztemen  Therapie,  vor  allem  bei  Bubones 
nnd  Fnmncnlose  macbt  W.  Wolff  (Medicin.  Univers.- 
Poliklinik  Leipzig)  Mittbeilung.  Ueber  die  Bubonen- 
bebandlung  sagt  er:  „Bei  der  Bebandlung  kommt  haupt- 
sacblicb  in  Betracbt,  ob  der  Bubo  noch  gescblossen  und 
hart,  fluctuirend  oder  bereits  durcbgebrocben  ist.  Die 
geschlossenen  werden  zunScbst  am  ersten  Tage  im  Bereich 
der  Schwellung  mit  einem  Anstricb  von  reiner  Karbolsaure 
verseben,  die  raittelst  eines  mit  Watte  umwickelten  Stabchens 
in  einem  etwa  0,5 — 1  cm  breiten  Strich  einmal  aufgetragen 
wird*).  Am  andem  Tage  kann  das  Verfahren  wiederholt 
und    in    den    nacbsten  Tagen    fortgesetzt  werden,  bis  die 


*)  „Zur  Betupfung  benutzen  wir  eine  concentrirte  LOsung  von  Acid, 
carbolic,  crystallisat.  (9  Theile)  in  absolutem  oder  rectificirtem  Alkohol 
(1  Theil),  da  dieseLSsung  der  krystallisirten  Saure  in  Alkohol  einmal  wirk- 
samer  ist  als  Acid,  carbolic,  per  aquam  liquefactum,  dann.  aber  aucb  den 
Yorzug  besitzt,  nicht  wie  dieses  in  erheblicher  Weise  zu  dunkeln". 
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Haut  anfangt  sich  abzuschuppen.  Dann  macht  man  einige 
Tage  Pause  und  beginnt  die  Anstriche  von  neuem,  falls 
der  Bubo  noch  nicht  zuriickg^gangen  ist.  Der  fluctuirende 
Bubo  wird  ebenfalls  zwei  bis  drei  Tage  bestrichen,  am 
vierten,  wenn  die  Fluctuation  nicht  geschwunden,  eine 
Incision  von  etwa  2  cm  L&nge  gemacht,  der  Eiter  ab- 
gelassen,  die  AbscesshShle  mit  reiner  KarbolsSure  aus- 
gestrichen,  dann  verb  und  en  und  jeden  zweiten  bis  dritten 
Tag  das  Verfahren  wiederholt,  bis  die  Hohle  granulirt, 
dann  mit  indifferentem  Verband  (Salbe  oder  Jodoform- 
gaze)  bis  zur  Abheilung  behandelt.  Ist  der  Bubo  bereits 
durchgebrochen,  so  ist  die  Behandlung  die  gleiche  wie 
beim  erOffoieten."  Diese  Behandlung  hatte  recht  gute 
Erfolge.  Besonders  frappant  waren  diese  aber  bei  der 
Furunculose.  Autor  schreibt  dartiber:  «Wir  unterscheiden 
zun&chst  zwischen  unerweichten  und  mehr  oder  weniger 
fluctuirenUen  Eoioten  und  zwischen  kleineren  und  grOsseren. 
Zur  Behandlung  der  unerweichten  kleinen  Furunkel  gentlgt 
eine  centrale  Betupfung  mit  Acid,  carbolic,  per  aquam 
oder,  aus  den  schon  vorher  genannten  Grtlnden,  besser 
per  alcoholem  liquefactum.  Bei  gr5sseren  hat  es  sich  als 
zweckmHssig  erwiesen,  mit  einer  feinen  Nadel  oder  Sonde 
die  central  gelegenen  Haarbftlge,  bzw.  Talgdrtisen6ffnungen 
SO'  tief  als  m5glich  zu  tuschiren.  Ist,  wie  h&ufig,  ein 
centraler  Canal  auffindbar,  so  wird  in  denselben  so  tief 
als  mdglich  das  Medicament  mit  einem  der  Dicke  des 
Canals  entsprechenden  Instrtimente  hineingebracht  Bei 
erweichten  Knoten  benutzt  man  fentweder  die  natiirliche 
Oeffnung  oder  legt  ktlnstlich,  durch  einen  Einstieh,  eine 
solcbe  an,  die  nicht  gr5sser  zu  sein  braucht,  als  zum 
Abfluss  des  Eiters  unbedingt  nothwendig  ist,  und  durch 
die  dann  die  Tuschirung  der  H6hle  —  einmal  tS,glich  — 
erfolgt.  Meist  genugt  eine  einzige  Betupfung,  manchmal 
hat  man  das  Verfahren  mehr  ere  Tage  hintereinander  zu 
wiederholen,  doch  haben  wir  auch  bei  unseren  grOssten 
Furunkeln  nicht  mehr  als  zehn  Betupfungen  gebraucht. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  je  grosser  der  Furunkel, 
desto  l&nger  die  Behandlung;  doch  ist  es  im  Interesse 
einer  rascheren  Heilung  dabei  vortheilhafter,  die  Behand- 
lung dann  taglich  vorzunehmen,  anstatt  intermittirend  an 
jedem  zweiten  oder  dritten  Tage.  Im  tibrigen  best  eh  t  die 
Behandlung  darin,  df^s  am  ersten  nnd  zweiten  Tage, 
namentlich  bei  erheblicher  Schwellung,  Umschlfige  ver- 
ordnet  werden,  wozu  wir  meist  die  Vorner'sche  LOsung 
verwandt  haben   (Acidi   borici   4,0,  Liqu.    alum.   acet.   ad 
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100,0,  die  in  dieser  Zusammensetzung  lange  Zeit  hindurch 
ohne  Niederschlag  haltbar  ist),  worauf  eine  indifferent* 
Salbe,  wie  Bor-  oder  Arg.  nitric.-Salbe  aufgetragen  wird. 
Pflaster  sind  nicht  so  erapfehlenswterth ,  wegen  der  unter 
diesen  eventuell  eintretenden  Schwellung,  jedoch  kann  man 
vielfacb  auf  jeden  Verband  verzichten.  Die  ganze  Technik, 
welche  zu  dieser  Behandlung  gehOrt,  verursacht  keine 
Schwierigkeiten.  Einzig  und  allein  hat  man  noch  darauf 
zu  achteri,  dass  watteumwickelte  St^bchen  nicht  zu  tief 
\  einzutauchen,  um  beira  Tuschiren  ein  Ueberfliessen  der 
Karbolsd.ure  auf  das  gesunde  Gewebe  zu  vermeiden."  Es 
wurden  so  ca.  50  Falle,  theils'  einfache  F.,  theils  multiple 
Furunculose  behandelt  (anch  bei  S§.uglingen).  Gleich 
gQnstige  Result^te  wurden  ferner  erzielt  bei  der  Stomatitis 
aphthosa  und  ulcerosa  (Stomacace)^  wo  einfache  Betupfungen 
stattfanden,  uud  bei  Scrophuloderma  messerscheuen  Pat., 
„die  noch  unerweichien  Scrofulodermen  werden  gleich  den 
Bubonen  mehrmals  tuschirt,  die  erweichten  werden  incidirt, 
das  abgestorbene  Gewebe  eventuell  mit  scharfem  Loffel 
entfernt,  und  nqn  die  Herde,  wenn  moglich,  bis  zu  acht 
Tagen  hintereinander,  taglich  einmal  mit  der  concentrirten 
Karbolsaure  —  gleich  den  geSffoieten  Bubonen  und  Kar- 
bunkeln  —  tuschirt,  hierauf  ein  indifferenter  Salbenverband 
angelegt,.  unter  dem  der  Herd  je  nach  seiner  GrOsse  in 
ktirzerer  oder  langerer  Frist  glatt  abheilL  Die  gleiche 
Methode  kommt  auch  ftir  scrophul6se  und  tuberculose 
Drtisen  in  Betrachti" 

^  (Deutsche  med.  Wochensohrift  1906  No.  45.) 

Magen"  und  Darmfcataprhe.  Hefetherapie  der  Gastro- 
enteritis im  Kindesalter  empfiehlt  Dr.  P.  Sittler  (Univ.- 
Poliklinik  f.  innere  u.  Kinderkrankheiten  in  Strassburg). 
9  Derselbe  benutzte  drei  verschiedene  Hefepraparate:  Levu- 
rinose,  Levure  Adrian  (beide  in  Pulvern  zu  je  1  g)  und 
Levuretin  (in  Tabletten  von  0,5  g).  Das  letztere  Pr^parat 
schien  sich  am  besten  zu  bewahren  (3 — 4 — 5  Tabletten 
pro  die,  je  nach  dem  Alter);  von  den  beiden  anderen 
wurden  1 — 2 — 3  g  pro  die  verabreicht.  Die  Prfiparate 
wurden  fast  immer  anstandslos  genommen  und  gut  ertragen. 
Die  meisten  Pat.  befanden  sich  im  ersten  Lebensjahr,  das 
jlingste  (mit  Erfolg)  behandelte  Kind  war  zwei  Wochen 
alt.  Das  Hefepraparat  wurde  den  (nattlrlich  auch  diate- 
tisch  behandelten)  Kindern  fein  verrtihrt  in  abgekuhltem, 
gesttsstem  Thee  (oder  Zuckerwasser)  gegeben.  Auffallend 
war   der  Erfolg    bei   den   mit  starker  Faulniss  des  Darm- 
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inhaltes  einhergehenden  Enteritiden;  der  schlechte  Geruch 
der  Stiihle  besserte  sich  fast  immer  gleichzeitig  mit  einer 
Verminderung  der  Zahl  dersfelben.  Aber  auch  die  anderen 
Enteritiden  reagirten  meist  gut  auf  Hefe.  ,Bei  Gastro- 
enteritis hOrte  das  Brechen  prompt  auf.  In  einigen  Fallen 
;wrurde  die  Enteritis  resp.  Gastroenteritis  durch  Hefe  allein 
zur  Heilung  p^ebracht;  darunter  befanden  sich  schwere 
Falle,  die  weder  auf  Calomel,  noch  auf  Wismut,  Tannalbin, 
Darmsptllungen  etc.  reagirt  batten.  Sp&ter  wurden  manch- 
mal  Hefepraparate  daneben  ordinirt,  und  diese  Combination 
hatte  Erfolg.  Besonders  bei  hartnackigen  Fallen,  aber 
auch   bei   leichteren,  ist    ein  Versuch    mit  Hefe  durchaus 

angezeigt.  (MUnchenex  med.  Wochenschr.  1906  No.  3G.) 

Icterus  cataxrhalis,  sebreibt  Dr.  Heermann  (Posen), 
hat  sich  der  Genuss  von  Butter  als  oft  (iberraschend  wirksam 
gezeigt.  Und  zwar  wird  davon  einmal  taglich  eine  grossere 
Menge  —  soviel  der  Pat.  ohne  Widerwillen  geniessen 
kann  —  auf  wenig  Brodchen  oder  Zwieback  genommen, 
ausserdem  Salzsaure.  Karlsbader  Salz  oder  sonstige  Ab- 
fahrmitttel  sind  meistens  unnothig.  Die  Gelbfarbung  pflegt 
nach  einigen  Tagen  verschwunden  zu  sein.  Magenbeschwerden 

wurden    nicht   beobachtet.       (Therap.  Monatshefte,  Septemb.  1906.) 

XSine  neue  Reaction  anf  freier  SalzsS.iire  im  Masreninlialte 

giebt  Dr.  Fr.  Simon  an.  Er  sebreibt:  „Vornehmlich  die 
Fahigkeit  der  salpetrigen  Saure,  alkoholische  Guajacharz- 
losungen  zu  blauen,  lasst  sich  benutzen,  um  in  einfacher 
und  pragnanter  Weise  geringe  Mengen  freier  Sauren,  be- 
sonders minimale  Quantitaten  freier  "^Salzsaure  im  Magen- 
inhalte  nachzuweisen.  Zu  diesem  Behufe  l58t  man  zunachst 
eine  kleine  Messerspitze  reinen*),  trockenen,  gepulverten 
Guajacharzes   in   etwa  5  ccm   der  folgenden  Mischung**): 

Spiritus  Aetheris  nitrosi  10,0 
Spiritus  vini    ....  40,0. 

Einige  Cubikcentimeter  dieser  (ftir  eine  Serie  ;v^on  Re- 
actionen  immer  frisch  zu  bereitenden)  LSsung  schichtet 
man  in  einem  Reagenzglase  ttber  etwa  5  ccm  des  filtrirten 


*)  Das  fiir  die  Reaction  zu  verwendende  Guajacharz  muss  selbst- 
verst&ndlich  noch  ungeblaut  sein.  Da  eine  Blauung  des  Harzes  schon  bei 
diffusem  Tageslicht  in  kurzer  Zeit  einzutreten  pflegt,  empfiehlt  es  sich, 
das  Praparat  nur  im  dunklen  Glase  aufzubewahren. 

**)  Die  Mischung  kann  aus  jeder  Apotheke  bezogen  und  fiir  einige 
Zeit  vorrftthig  gehalten  werden. 
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Mageninhaltes.  An  der  Grenze  beider  FlQssigkeiten  bildet 
sich  durch  AusMlung  des  Harzes  sofort  ein  grauweisser 
Ring,  der  —  bei  positivem  Ausfall  der  Probe,  d.  h.  bei  An- 
wesenheit  freier  Salzs§>uTe  —  nach  einigen  Seeunden  eine 
deutlicb  blaue  (bei  minimalen  Salzs^uremengen  deutlieh 
griine)  Farbung  annimmt.  Vorsichtiges  Erwarmen  des 
Glases  tiber  kleiner  Flamme  beschleunigt  das  Auftreten 
der  Blauffirbung,  ist  aber  nur  ganz  ausnabmsweise  erfor- 
derlich.  Der  Ablauf  der  Reaction  vollziebt  sich  so,  dass 
die  freie  Salzsfture  des  Mageninhaltes  zunSchst  aus  dem 
im  Spiritus  'Aetheris  nitrosi  enthaltenen  Aethyhiitrit 
(CjjHjNOg)  salpetrige  Sfture  freimacht,  die  dann  ihrerseit^ 
das  Guajacharz  za  blauem  Guajacons§,ureozonid  oxydirt. 
Allerdings  sind  auch  organische  S§.uren  und  besonders 
Milchsaure  im  Stande,  aus  Aethylnitrit  salpetrige  Saure 
abzascheiden  und  so  einen  positiven  Ausfall  der  Probe  zu 
bewirken  —  aber  erst  bei  einem  MilchsS/Uregehalt  von 
uber  1,25  %.  Da  aber  go  hohe  Concentrationen  von  Milch- 
s§;Ure  im  Mageninhalte  nicht  vorkommen  kdnnen,  mms 
ein  positiver  Ausfall  der  Reaction  (d.  h.  deutliche  Blau- 
farbung,  bzw.  Grtinfarbung  des  Harzringes)  bei  Magen- 
,  •  inhaltsuntersuchungen  stets  auf  Anwesenheit  freier  Salz- 
isaure  bezogen  werden.  Die  Empfindlichkeit  der  Reaction 
gegen  freie  Salzsfture  reicht  far  die  gewOhnlichen  Auf- 
gaben  der  klinischen  Diagnostik  vdllig  aus  und  steht  der 
unserer  besten  Salzsftureproben  in  keiner  Weise  nach. 
Mageninhaltgfiltrate,  bei  den  en  die  Gtinzburg'sche  Reaction 
gerade  noch  schwach  angedeutet  war,  ergaben  einen  deutlicli 
positiven  Ausfall  der  neuien  Reaction.^ 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  Nr.  44.) 

OtitiSa     Bie  conservative  Behandlimg  der  chroniscKen  Uittel- 

ohreitenmg  nnd  die  Fonualinpr&parate  bespricht  Dr.  B 
Spira.  Er  halt  nur  da  die  Operation  fOr  gerechtfertigt. 
wo  wirklich  positive  gefahrdrohende  Erscheinungen  oder 
auch  ausgebreitet  cariOse  oder  necrotische  Verfinderungen 
oder  auch  beunruhigende  Allgemeinerscheinungen  vor 
handen  sind;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann  man  sich 
zumal  wenn  Pat.  unter  fortwahrender  ftrzljicher  BeoL 
achtung  steht,  Zeit  lassen  und  conservativ  behandeln 
Autor  wendet  da  mit  bestem  Erfolg  Formalin  in  verschie 
dener  Form  an: 

1.  Zu  Einspritzungen  in  der  von  Lucae  empfohlenen 
Form:  15 — 20  Tropfen  in  1  Liter  Wasser  werden 
bei  alien  Arten  chronischer  Ohreiterung  benutzt. 
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2.  Zu  Instillationen  1 — 2%ige  LOsang,  die  aber  nur 
kurze  Zeit  im  Ohr  zu  belassen  ist,  da  sie  meist 
Breimen  verursacht.  Bei  sehr  z§;hem  Secret  und  bei 
Desquamation  im  Mittelohr  ist  eine  Mischung  dieser 
LOsung  mit  gleichen  Theilen  6®/«iger  Perhydrollosung 
zu  empfehlen. 

3.  Zur  Tamponade  mit  in  1 — 2%ige  LOsung  getauchte 
Wattebauschchen.  In  Fallen  mit  grosser  Trommel- 
fellperforation  und  leieht  zug^nglicher  Paukenh6hle 
pflegte    Autor    letztere    mit    kleinen  Wattestiickchen 

/  auszutamponiren.     Aber  die  Feuchtigkeit  wirkte  oft 

nicht    gtinstig,    und    so    tamponirt    Autor  jetzt    mit 
2%iger  Formanga^e,  die  ausgezeiehnet  wirkt. 

(Die  Heilkande,  Juli  1906.) 

—  Die  Uilchs&iire  in  der  Otiatrie  empfiehlt  aufs  Neue  Dr.  Y. 
Dange  (Kopenhagen).  Seit  20  Jahren  wendet  er  dieselbe 
mit  Erfolg  bei  der  chronischen  eitrigen  Mittelohrentzimdung 
an',  in  \  scbwaehen  LOstmgen  bis  zur  concentrirten  Milch- 
sflure.  Von  ersteren  darf  man  nattirlich  keine  bedeutende 
Wirkung  erwarten,"  wo  es  sich  um  hypqrtrophische  Zu- 
stande  handelt.  Ein  jedes  Aetzmittel  ruft  einen  gewissen 
Schmerz  hervor;  bei  Milchsaure  ist  derselbe  mSssig  und 
bald  vortibergehend.  Milchs^ure  reizt  auch  nur  wenig; 
auch  bei  concentrirter  bleibt  meist  eine  starkere  Reaction 
aus,  und  gewohnlich  kann  man  sie  t^glich  benutzen.  Es 
ist  eine  Thatsache,  dass  der  Behandlung  einer  chronischen 
Mittelohrentztindung  durch  irgend  ein  adstringirendes  oder 
atzendes  Mittel  in  der  Mehrajahl  der  Falle  eine  Reaction, 
und  zwar  in  Form  einer  GehorgangsentzUndung  folgt; 
eine  solche  bleibt  gewOhnlich  aus,  wenn  man  von  Anfang 
an  die  concentrirte  MilchsS-ure  vermeidet.  und  wenn  Pat. 
keine  besondere  Reizbarkeit  besitzt.  Es  nimmt  dann  die 
Secretion  in  der  Regel  rasch  ab,  event,  vorhandener 
Geruch  verliert  sich  schnell. 

^Therap.  MoDatshefte,  Dacember  1906.) 

Pneumonie.     ZSor  Hydrotherapie  der  F!  giebt  Dr.  Arthur 

Sonnenschein  (Liebau)  Xlie  Proceduren  an,  die  sich  ihm 
in  der  landarztlichen  Praxis  am  hasten  bewahrt  haben. 
Bei  Kindern  sind  das  kiihle  Bader  ( 1 8 — 24^  C.  entsprechend 
der  H6he  des  Fiebers)  mit  kiihlen  Uebergiessungen  des 
Nackens  und  Rtickens.  Nach  dem  Bade  eine  Zeit  lang 
Ruhe^  dann  kiihle  Einwickelung  alle  Va — 1  Stunde  (je 
nach   St&rke    des   Fiebers).     Gewohnlich    kam   Autor    mit 


214  Pneumonie. 

vier  Badern  aus,  manchmal  sind  sechs  nothig.  Bei  krdf- 
tigen  Pat'  des  mittleren  Lebens alters  empfiehlt  Autor  Ab- 
reibungen  des  ganzenK5rpers  mit  in  kaltes  Wasser  get auchten 
Laken,  stftndlich  ausgefuhrt,  bei  alien,  schwdchlichen  Pat. 
kalte  Uraschlage.  Ueber  die  medicament5se  Therapie  sagt 
Autor  nichts  N&herea,  nur  dass  er  gern  im  Stadiam  der 
Abschuppung  Inf.  fol.  Digital,  ordinirt,  da  hier  die  grosste 
Gefahr  vom   Herzen   ausgeht. 

(Wiener  med.  Presse   1906  No.  42.) 

—  Zur  Behandlung  der  cronp5sen  F-  empfiehlt  Stabsart  Dr.  P. 
Schihold  (Dresden)  die  „nasse  l^este^\  (iber  die  er  fol- 
gende  Angaben  macht:  ^Der  Kranke  liegt  im  Bett  vollig 
entkleidet  auf  einer  woUenen  Decke.  Unter  leichtem  Heben 
des  Rumpfes,  wobei  Hinterkopf  und  Ftlsse  als  StQtzpunkt 
dienen,  wird  unter  den  ROcken  ein  nasser  Umscblag  von 
besonderer  Form  und  Beschaffenheit  gesehoben;  bei  Schwer- 

besinnlicben ,     be- 

yN^  >\  ziehungsweise 

>v ;     x^  y^  "Jr  schwachen    Kran- 

y0^^\.     ^v,^^      ^^^^0^^     V^  ken  ^eschieht  das 

\.  X  Heben  durch  eine 

\  /  Person,     die     ihn 

^_         ^  (  jj       im    Becken    etwas 

r  ^  hebt,  wahrend  der 

^  \  I     /    ^^<^®re  Warter  den 

^'\-  •\'  Umschlag       unter 

I  ,  \  demRfickendurch- 

/^  _^  schiebt.     Der  Um- 

^^**""''"*""— "■*""""— ■**'**'*^  schlag     selbst    ist 

in  Form  einer  Weste  gestaltet,  dessen  Schultertheil  vorn 
durchschnitten  und  verlangert  ist,  sodass  sich  etwa  obige 
Gestalt  ergiebt.  Sie  besteht  aus  4 — 5  Lagen  Leine- 
wand.  Vor  dem  Anlegen  wird  sie  in  Wasser  von  +12 
bis  15^  C.  getaucht,  soweit  ausgewunden,  dass  sie  nicht 
mehr  abtropft,  und  in  der  oben  angegebenen  Weise  unter- 
geschoben,  nachdem  der  oberhalb  der  punktirten  Linie  (c — d) 
gelegene  Theil  zurttck  nach  hinten  umgeschlagen  ist.  Liegt 
der  Rtickentheil  richtig,  werden  wahrend  des  Niederlegens 
des  Kranken  die  umgeschlagenen  Theile  hervorgezogen, 
die  langen  schmalen  Enden  (a,  a)  (iber  die  Schulter,  die 
beiden  Enden  (b,  b)  um  die  Brust  gelegt.  Schliesslich 
wird  der  Kranke  in  die  woUene  Decke,  auf  der  er  liegt, 
soweit  eingehiillt,  dass  nur  der  Kopf  und  die  Anne  frei 
bleiben ;  iiber  letztere  kommt  dann  das  gew5hnliche  Deekbett. 
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Nach  etwa  15  Minuten  wird  der  Umschlag  bei  geringem 
Erheben  des  RQckens  wieder  abgenommen  und  der 
Kranke  wieder  in  die  wollene  Decke  eingewickelt ;  nach 
etwa  45  Minuten  wird  die  Procedur  wiederholt.  Auch 
wahrend  der  Nacht  wird  der  Urascblag  in  der  ange- 
gebenen  Weisc  angewendet,  so  lange  der  Elranke  nicht 
sehl§>ft.  Wahrend  des  Schlafes  lasse  ich  ihn  so  liegen, 
wie  er  eingeschlafen  ist,  geschieht  dies  mit  dem  Umschlage, 
so  ist  nur  darauf  zu  achten,  dass  er  uberall  gut  in  die 
Decke  eingehfiUt  ist;  der  Umschlag  vertritt  dann  gewisser- 
maassen  den  Priessnitzumschlag.  NatQrlich  lasst  sich  der 
Umschlag,  den  ich  nach  seiner  Form  und  Anwendungs- 
weise  die  „nasse  Weste"  nenne,  durch  ein  grOsseres  mehr- 
fach  zusammengefaltetes  Tuch  um  die  Brust  und  ein 
stolaartig  um  die  Schultem  gelegtes  schmaleres  improvi- 
siren*)".  Autor  hat  etwa  200  Faile  (Soldaten)  mit  bestem 
Erfolge  so  behandelt.  Zunachst  fiel  in  alien  Fallen  eine 
wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  auf:  die 
Athmung  wurde  freier,  tiefer,  das  Stechen  liess  nach,  die 
Apathie  wurde  besser,  die  Pat.  empfanden  eine  hervor- 
ragende  Erleichterung.  Die  Expectoration  wurde  erleicbtert, 
die  Herzthatigkeit  merklich  gehoben.  Der  Einfluss  auf 
die  Temperatur  ist  ein  eigenartiger.  Das  Fieber  wird 
nicht  etwa  momentan  herabgedrGckt,  aber  der  sonst  kri- 
tische  Abfall  wird  ein  verz5gerter,  lytischer  und  tritt  weit 
friiher  ein,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  schon  am  dritten, 
seltener  erst  am  vierten  Tage.  Endlich  wurde  die  Morta- 
litat  wesentlich  herabgesetzt.  Auch  bei  einigen  Franen 
und  alter  en  Kindern  wandte  Autor  sein  Verfahren  an, 
und  zwar  mit  ebenso  gutem  Erfolge.  Bei  alteren  Leuten, 
namentlich  Arteriosklerotikern  und  Myocarditikern  ist  es 
contraindicirt.  Nichts  leistet  es  bei  katarrhalischer,  bilioser, 
Influenza-  und  Streptokokken-Pneumonie. 

(Medicin.  Klinik  1906  No.  44.) 

*—  XTeber  Bigalen  (Digitozin.  solnbile  Cloetta)  theilt  Dr.  E.Yeiel 
(AUg.  stadt.  Krankenhaus  Ntimberg)  seine  Erfahrungen 
mit.  Es  waren  14  Falle,  meist  Pat.,  denen  das  Praparat 
intraven6s  applicirt  wurde.  Sieben  Mai  erfolgte  Pulsherab- 
setzung.  Anhaltende  allgemeine  Besserung  in  acht  Fallen, 
vortibergehend  einmal.  Der  Erfolg  des  Digalens  war  in 
einzelnen  Fallen  v5llig  iiberraschend.    Vorher  hochgradigste 

'    "       —  * 

*)  Die  Verbandstofffabrik  von  August  Hassler-Chemnitz  fertigt  den 
Umsclilag  Id  der  angegebenen  Weise  in  verschiedenen  GrSssen  an. 
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Cyanose,  Benommenheit  oder,  wo  letztere  nicht  vorhanden, 
Angina  pectoris,  nachher  mit  einem  Schlage  Wohlbefinden. 
Bei  den  Misserfolgen  handelte  es  sich  einmal  urn  all- 
gemeine  Enge  des  ganzen  A^rtensystems,  einmal  urn 
eine  P.,  die  fast  alle  Lappen  ergriffen  hatte,  zwei  Mai  um 
durch  Alkohol  und  Emphysem  schpn  lange  stark  in  An- 
sprucli  genommene  Herzen.  Diese  Falle  waren  also  von 
vornhereip  nicht  sehr  hof&iungsvoll.  Es  warden  meist 
5  ccm  eingespritzt,  doch  erzielte  man  auch  schon  mit 
kleineren  Dosen  (1  ccm)  manchmal  sch5ne  Erfolge.  Eine 
interessante  Beobachtnng  wurde  in  einem  Falle  von  P. 
gemacht.  Um  2  Uhr  Nachmittags  warden  5  ccm  Digalen 
applicirt,  um  6  Uhr  30  Minuten  setzte  die  Krise  ein.  Wie 
bekannt,  alterirt  Digitalis,  als  Infus  oder  Pulver  unmittelbar 
vor  der  Krise  gegeben,  das  Herz  in  hohem  Maasse;  man 
kann  dann  in  der  Krise  Pulsfrequenzen  von  30  bekommen. 
Bei  Digalen  ist  die  Gefahr  offenbar  geringer,  wohl  dadurch, 
dass  die  Wirkung  rasch  eirisetzt,  aber  durch  Elimination 
des  Mittels  rasch  wieder  verschwihdet.  Autor  schliesst: 
Bei  acuten  Herzschwftchen  ist  Digalenj,  intravenOs  verab- 
reicht,  ein  hoch  einzuschatzendes  Mitt  el,  dessen  Anwendung 
nicht  verabsaumt  werden  soUte.  Es  hat  zudem  den  grossen 
Vorzug,  dass  es  bei  Infectionskrankheiten  unmittelbar  vor 
der  Krise  gegeben  werden  kann.  ' 

(Mtinohener  med.  Woohenschrift  1906  Nr.  44.) 

Sohwangepschaft,  Gebupti  WoohenbeW.    1st  es 

berechtigt,  bei  Gef&hrdung  der  Sehkraft  durch  Schwan- 
gerschaft die  Einleitung  der  Mnstlichen  FrfUigebiirt 
Oder  eines  Abortus  zu  verlangen?  Diese  Frage  bejaht 
Dr.  Th.  Germann  auf  das  Entschiedenste  und  giebt  au? 
seiner  Praxis  einige  Beispiele,  welche  zeigen,  welche  b5sen 
Folgen  entstehen,  wenn  Augenaffectionen,  welche  durch 
die  Graviditat  bewirkt  werden,  als  Indication  zur  Be- 
endigung  derselben  nicht  angesehen  werden.  .  Zuerst  fGhrt 
er  vier  Falle  von  schwerer  Sornhauterkrankung  an  und 
sagt:  „In  diesen  Fallen  handelt  es  sich  immer  um  hoch- 
gradige  anamische  und  in  sehr  reducirtem  Ernahrungs- 
zustande  befindliche  Frauen,  uberwiegend  solchen,  welche 
bereits  mehrfach  geboren  haben.  Das  Hornhautleiden  be- 
ginnt  wahrend  der  letzten  Schwangerschaftsmonate;  die 
schweren  Falle  sind  einer  Therapie  absolut  unzugS-nglich, 
und  Verheilung  tritt  erst  nach  der  Geburt  oder  gar  erst 
nach  dem  Absetzen  des  Sauglings  ein. 
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Der  Endausgang  ist  eine  totale  oder  teilweise  Horn- 
hautnarbe  —  Leukoma  —  oder  gar  eine  Phthisis  bulbi 
anterior.  Wenn  nicht  totale  Erblindung,  so  ist  eine  hoch- 
gradige  Schadigung  der  Sehkraft  die  utiausbleibliche  Folge 
dieser  Erkrankung. 

Das  Hornhautleiden  beginnt  immer  im  Centrum  der 
Hornhaut,  allwo  zunachst  eine  runde  epitheliale  Trtibung 
entsteht.  Intelligente  Pat.  suchen  bereits  zu  dieser  Zeit 
Hilfe  auf.  Weiter  bildet  sich  an  der  triiben  Hornhaut- 
stelle  ein  Defect,  der  sich  rasch  in  die  Tiefe  und  in  die 
Peripherie  ausbreitet,  und  schliesslich  kommt  es  zum 
Durchbruch  des  Geschwiirsbodens,  das  Kammerwasser 
flieest  ab,  und  die  Regenbogenhaut  liegt  entbl5sst  vor. 
Mit  dem  Durchbruch  tritt  meist  Stillstand  des  Hornhaut- 
zerfalles  ein,  das  bis  dahin  entstandene  Geschwtir  will 
aber  nicht  heilen.  Oefters  schreitet  der  Hornhautzerfall 
aber  auoh  nach  dei"  Perforation  weiter  fort  und  kann  es 
zum  Einschmelzen  der  gesammten  Hornhaut  und  zum  Aus- 
jstossen  der  Linse  kommen.  Sehr  auffSlh'g  und  charakteristisch 
ist  das  Missverhaltnis  zwischen  der  Schwere  des  Augen- 
leidens  und  der  sichtbaren  Reaction.  Diese  erkrankten 
Augen  werden  ohne  Beschwerden  offen  gehalten,  es  be- 
steht  keine  Lichtscheu,  die  Injection  ist  sehr  gering.  Ein 
leichtes  Oedem  sitzt  unter  der  Bindehaut  des  Augapfels, 
giebt  ihm  ein  glasernes  todtes  Aussehen,  und  nur  einzelne 
starker  gefiillte  Gefasse  schimmetn  durch  im  blaulichrothen 
Farbenton.  Eine  deutliche  ciliare  und  conjunctivale  In- 
jection, welche  unter  anderen  Umstanden  nebst  heftiger 
Lichtscheu  und  Thranenfluss  nie  fehlt  bei  geschwurigen 
Erkrankungen  der  Homhdut  —  fehlt  hier  fast  voUstandig. 
Die  Reflexempfindlichkeit  bei  Bertihrung  der  Hornhaut- 
reste  ist  stark  herabgesetzt.  Nie  wird  tiber  Schmerzen 
geklagt.  Einzig  das  Schwinden  der  Sehkraft  beunruhigt 
die  Patienten.  Es  ist  genau  das  Bild,  welches  der  Kerar 
titis  progressiva  ulcerosa  ex  inanitione  entspricht  und 
nach  schweren  Blutverlusten,  bei  chronischen  Eiterungen, 
nach  Typhus,  Cholera,  chronischen  Darmkatarrhen,  bei 
Kachexien  etc.  beobachtet  wird."  Ware  bei  diesen  Pat. 
rechtzeitig  geburtshtilflich  eingegriffen  worden,  so  waren 
die  Augen  gerettet.  Hornhautleiden  verlaufen  bei  schwangeren 
und  stillenden  Frauen  immer  sehr  langsam,  und  sind  die 
Pat.  noch  ungenfigend  ernahrt,  dann  geht  es  ohne  hoch- 
gradige  Schadigung  der  Sehkraft  nie  ab.  Die  Schwanger- 
schaft  behindert  aber  meist  alle  Bestrebungen,  den  Er- 
nahrungszustand  zu  heben,    und  erst  nach  dem  Aufh5ren 
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der  Schwangerschaft  Sndert  sich  die  Situation.  Sodann 
berichtet  Autor  von  je  einem  Falle  von  Neuritis  optica 
und  Retinitis  albuminurica^  wo  ebenfalls  die  Augen  zu 
retten  gewesen  wSren,  h&tte  man  rechtzeitig  die  Graviditat 
unterbrochen.  Die  Geffthrdung  der  Sehkraft  muss  eben 
als  eine  sebr  ernste  Indication  zur  Einleitung  des  Abortus 
oder  der  Frtihgeburt  angesehen  werden,  das  Kind  ist  hier 
entschieden  zu  opfem! 

(St.  Petenburger  med.  WochenBchrifl  1906  No.  36.) 

— -  Tuberoulose  und  Schwangersclxaft.  Ueber  dies  Thema  gab 
Prof.  J.  Veit  (Halle)  seine  Erfahrungen  zum  Besten,  aus 
denen  er  dann  folgende  Schltisse  zog:  ^Die  Ansicht,  dass 
die  Schwangerschaft  fiir  eine  TuberculOse  stets  als  eine 
sehr  schwere  oder  sicher  im  Wochenbett  zum  Tode  filhrende 
Complication  anzusehen  ist,  trifft  nicht  zu.  Die  Einleitung 
des  kilnstlichen  Abortus  ist  aiemals  angezeigt,  wenn  die 
tuberculose  Schwangere  eine  regelmfissige  Gewichtszunahme 
zeigt.  Ebensowenig  ist  dieser  Eingriff  angezeigt,  wenn 
die  Schwangere  regelmassig  abnimmt,  dann  ntitzt  man 
damit  nichts  mehr.  Findet  die  Zunahme  in  unregelmSssiger 
oder  ungenUgender  HOhe  stalt,  so  ist  die  Schwangere  ge- 
fahrdet;  hier  ist  die  Einleitung  des  Abortus  als  Heilmittel 
zu  versuchen.  Besondere  Formen  der  Tuberculose,  ins- 
besondere  Complicationen,  z.  B.  das  Erbrechen,  verlangen 
an  sich  keine  andere  Indicationsstellung.  Fieberhafte 
Processe,  die  durch  Tuberculose  bedingt  werden,  bleiben 
in  der  Indicationsstellung  noch  discutabel.  Wird  also  eine 
Tuberculose  schwanger,  so  soil  man  sie  genau  beobachten. 
Braucht  man  den  Abortus  nicht  einzuleiten,  so  hat  die 
Behandlung  in  nichts  abzuweichen  von  der,  wie  man  die 
nichtschwangeren  TuberculGsen  behandelt;  nur  ist  eine 
besondere  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  geboten.  Nicht 
die  Tuberculose  als  solche,  sondem  nur  das  Verhalten 
der  Schwangercn  entscheidet  die  Indicationsstellung.  Ebenso- 
wenig verlangen  bestiramte  Formen  der  Tuberculose  ein 
Einschreiten ;  der  Einfluss,  den  die  Schwangerschaft  auf 
das  Gewicht  der  Tuberculosen  austibt,  ist  hierftir  von 
Wichtigkeit. 

(78.  Naturforscberyersammlung.  —  DieTherapie  der  Oegenwart,  Xot.  1906.) 

—  Ueber  eiuen  gUnstig  verlai^enen  Fall  tou  Hydrammos  und 
Lungenembolie  am  24.  Tage  post  partmn  berichtet 
Priv.-Doz.  Dr.  Eg.  v.  Braun-Fernwald  (Wien).  An  der 
Beobachtung  waren  besonders  zwei  Momente  merkwtirdig: 
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das  verspatete  Eintreten  der  Embolie  airi  24.  Tage  im  Ver- 
laufe  eines  afebrilen  Wochenbettes  und  der  Ausgang  in 
Heilung.  Die  Complication  einer  Lungenembolie  ist  bei 
nicht  septischfen  Frauen  nach  der  zweiten  Wo6he  kaiim 
mehr  zu  erwarten;  hier  verz5gerte  sie  sich  nach  spontane'r 
Geburt  und  fieberlosem  Verlaufe  um  voile  24  Tage./  Eine 
Erklarung  fur  das  lange  Intervall  zwischen  dem  Geburts- 
trauma  und  der  Embolie  ist  schwef  zu  geben.  Der 
Kausalnexus  zwischen  dem  Hydramnios  und  der  Lungv-n- 
complication  steht  wohl  ausser  jedem  Zweifel.  Der  durch 
die  grosse  Wassermasse  (6  bis  7  Liter)  m§,chtig  ausgedehnte 
Uterus  blieb  unter  dem  Einfiusse  der  verz5gerten  Geburt 
lange  genug  dilatirt,  dass  es  mit  Leichtigkeit  zu  einer 
Thrombose  einer  Uterinvene  kommen  konnte,  von  der  sich 
im  weiteren  Verlaufe  ein  Embolus  losloste  und  in  den 
rechten  unteren  Lungenlappen  gelangte.  Vielleicht  hat 
auch  die  durch  den  stark  en  Hochstand  des  Zwerchfelles 
bewirkte,  lange  dauernde  Compression  der  Lungen  wahrend 
der  Schwangerschaft  die  Widerstandsfahigkeit  derselben 
herabgesetzt  und  die  Etablirung  eines  emboliachen  Infarktes 
begtinstigt.  .  Dass  der  stark  dilatirte  Uterus  auf  das  Zwerch- 
fell  und  die  Atmungsorgane  in  den  letzten  Monaten  der 
Graviditat  gedrtickt  hat,  scheint  auch  aus  den  bronchiti- 
schen  Erscheinungen  zu  jener  Zeit  hervorzugehen.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  eine  Herz-  oder  Gefassalteration 
nicht  bestand.  Der  giinstige  Ausgang  —  eine  Raritftt  an 
sich  — '  ist  um  so  interessanter,  als  es  sich  um  einen  sehr 
schweren  Fall  mit  hochgradigen  CoUapserscheinungen 
handelte.  Man  wird  demnach  in  Zukunft  die  Prognose 
derartiger  Falle  nicht  absolut  ungGnstig  stellen  mussen 
und  kann  sich  von  einer  sofort  eingeleiteten  analeptischen 
Behandlung  imraerhin  einen  mOglichen  Erfolg  versprechen. 

(Wiener  klin.  Woohensohrift  1906  Ko.  43.) 

StPlima*   Ein  Zropftod  ohneFrodromalerscheinuiigen.  Einen 

solchen  Fall  schildert  Regimentsarzt  Dr.  J.  Tokarski 
(Przemysl).  Eines  Abends  10  Uhr  starb  pl5tzlich  ein  22 j. 
Kanonier.  Er  war  bisher  stets  gesund  gewesen  und  hatte 
den  Dienst  versehen.  An  dem  Abend  hatte  er  sich  munter 
um  9  Uhr  ins  Bett  gelegt,  schlief,  begann  aber  um 
10  Uhr  zu  rocheln  und  verschied  nach  wenigen  Augeii- 
blicken  unter  heftigen  Convulsionen.  Sectionsbefund : 
-^-  SchilddrOse  dreilappig  und  hyperplastisch  fibrOs  vergr()ssert ; 
der  Mittellappen  insbesondere  ca.  5  cm  breit,  aber  kaum 
2  cm  dick,  die  SeitenhSrner  verschmS-lern  sich  symmetrisch 
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und  umgreifen  ca.  zweifingerbreit  bis  au£  V«  cm  die  Luft- 
rOhre,  welche  unter  der  S.  wie  ein  hautiger  Schlauch  sich 
anffihlt  und  voUkommenen  Schwund  der  oberen  Tracheal- 
ringe  zeigt.  Schleimhaut  hier  gelo6kert,  hyperSmisch  und 
schleimig  belegt.  Das  Lumen  der  Trachea  an  dieser 
Stelle  durch  den  vortretenden  Wulst  schlitzformig  ge- 
staltet.  Die  ganze  Todesart,  sowie  der  Sectionsbefund 
(auch  dimkle  flQssige  Beschaffenheit  des  flutes)  zeigte, 
dass  es  sich  umErstickung  gehandelt  hatte,  d.b.  mechanischen 
Verschluss  der  im  oberen  Theile  ihrer  Knorpelsttitze  ver- 
lustig  gewordenen  LuftrOhre  durch  den  sie  ringfOrmig  um- 
fassenden,  wenn  auch  yerh&ltnismSssig  recht  kleinen  Kropf. 
Sine  Schleimflocke  dCirfte  einen  Hustenstoss  ausgelOst  haben^ 
unter  erfolglosen  Expect  orations  vers  uch  en  steigerte  sich  im 
Schlafe  der  Reizzustand  und  bewi;rkte  eine  acute  Hyperaemie 
und  Exsudation  der  catarrhalisch  affizirten  Trachealschleim- 
haut,  gleichzeitig  Stauung  und  Contraction  der  SchilddrQse. 
Diese  Verfinderungen  bedingten  eine  Volumszunahme  und 
letztere  kann  im  Verein  mit  einem  gleichzeitigen  Krarapf 
der  Yorderen  Halsmuskeln  den  ohnehin  schon  engen  Schlitz 
in  der  Trachea  in  einigen  Secunden  ganz  geschlossen 
haben.  Der  Fall  ist  noch  dadurch  bemerkenswerth ,  dass 
von  aussen  von  S.  nichts  zu  sehen  war  und  nie  Be- 
schwerden  sich  bemerkbar  gemacht  batten,  trotzdem  die 
inneren  Verfinderungen  soweit  fortgeschritten  waren. 

*  (Wiener  med.  Wochenschrift  1906  No.  43.)  ^ 

-—   StmmabelLandlnng  mit  Jothion  empfiehlt  Dr.  L.  Haagner 

(Spital  der  Elisabethinerinnen  in  Graz),  nachdem  er  7  Ffille 
von  foUicul&rer  St.  erfolgreich  damit  behandelt.  Jothion 
zeichnet  sich  durch  grosse  und  rasche  Resorbirbarkeit  aiis 
und  bringt  nicht  die  Unannehmlichkeiten  der  anderen 
Jodide.  Man  applicirt  (nur  leicht  verschmierend  oder 
einfach  .  aufpinselnd)  am  besten  folgende  Salbe : 

Rp.  Jothion.  10,0 

Lanolin,  anhydr.  6,0 
Vaselin.  americ.  flav.  4,0. 
Doch  kann  man  eventl.  auch  reines  Jothion  oder  Jothion 
mitOlivenol  (oder  t)esser  Vasogen)  aa  aufpinseln  (ebenso 
wie  von  der  Salbe  l^ei  50%igem  Gemisch  4 — 5  g,  bei 
reinem  Jothion  2 — 3  ccm).  Die  Applicationsstelle  Ifisst 
man  einige  Zeit  unbedeckt,  bis  die  Resorption,  die  sehr 
rasch  erfolgt,  eintritt.  Am  besten  erfolgt  die  Application 
Abends  vor  dfem  Schlafengehen. 

(Wiener  med.  Presse  1906  No.  46.) 
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Tubenculosea  XXeber  die  Verwerthbairkeit  des  Jatrevin  in 

der  Therapie  der  T.  berichtet  Dr.  J.  Munter  (Berlin). 
Jatrevin,  eine  klare,  aromatisch  riechende,  in  Alkohol  leicht 
iQslicheFlfissigkeit,  ist  ein  Condensationsprodukt  von  Mentha- 
kampfer  und  Isobutylpbenol.  Die  antibacterielle  Wirkung 
des  Praparates  ist  nach  angestellten  Untersuchungen  in 
zerstHubtem  Zustande  eine  derartige,  dass  bei  einer  30  bis 
40  Minuten  dauernden  Zerstaubung  einer  3  V«°/oigen  wftssrigen 
L5sung  Kulturen  von  Diphtherie-  und  Tuberkelbacillen 
abgetOdtet  werden.  Behandelt  wurden  10  Pat.  mit  Spitzen- 
katarrhen  oder  vorgeschrittener  T.  Die  Application  des 
Jatrevins  in  coneentrirter  Form  fttgte  keinem  Pat.  Schaden 
Z1I.  Die  Sitziingen  dauerten  anfangs  10  Minuten,  da  sich 
w&hrend  der  Inhalation  starker  Hustenreiz  und  Secretion 
einstellte.  Da  dies  aber  bald*gS,nzlich  nachliess,  so  wurden 
die  Sitzungen  allmS;hlich  auf  ^U — 1  Stunde  verlftngert  und 
fanden  t&glich  zweimal  statt.  Stets  stellte  sich  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  und  Steigerung  des  Appetits  ein; 
Nacht^chweisse,  Fieber,  Husten  hOrten  in  kurzer  Zeit  auf. 
Bei  alien  FS^llen  von  Spitzenkatarrhen  waren  am  Schlusse  der 
Behandlung  sS^mmtliche  objectiven  Zeichen  geschwunden, 
fast  stets  Gewichtszunahme  und  Arbeitsf§.higkeit.  Auch 
bei  vorgeschrittenen  Fallen  machte  sich  die  Besserung  sehr 

WOhl    bemerkbar.  (Medlcin.  Klinlk  1906  No.  48.) 

—  Kampfer  in  der  Behandlung  der  Lnngenschwindsucht,  ver- 

mag,  wie  Versuche  von  Dr.  W.  Koch  (Freiburg  i.  B.) 
zeigen,  Erspriessliches  zu  leisten.  Autor  benutzte  Fraevali- 
dirij  und  zwar  so,  dass  bei  jeder  Application  dem  KOrper 
0,49  Kampfer  durch  Einreibung  zugefdhrt  wurde.  Die 
Zinntuben  enthalten  20  g,  in  5  Theile  getheilt;  es  werden 
am  1.  Tage  RQcken,  am  2.  und  3.  die  Arme,  am  4.  und 
5.  die  Oberschenkel  solange  eingerieben,  bis  man  nichts 
mehr  von  der  Salbe  sieht.  Praevalidin  erwies  sich  als 
sch&tzbares  Adjuvans  bei  der  Behandlung  der  Lungen- 
tuberculose.  Die  Wirkung  sucht  Autor  bauptsEchlich  in 
der  Kraftigung  des  Herzens  und  in  der  Bef5rderung  der 
Expectoration;  auch  die  Nachtschweisse,  Fieber,  Schlaf- 
losigkeit    schwinden    dann   rasch ,    der  Appetit    hebt    sich. 

(Aerztl.  Bondschau  1906  No.  42.) 

—  Das  Serum  Marmorek  bei  Lnngentuberknlose  hat  Dr.  G.  Mann 

(stadtrKrankenhaus  Triest)  bei  23  Fallen  (nicht  schweren!) 
per  rectum  angewandt.  Die  Resultate  waren  durchaus  nega- 
tiv,  ja  es  machte  ofters  den  Eindr^ck,  als  ob  die  Therapie 
direct  zur  Propagation  des  Processes  beigetragen  hatte. 

(Wiener  klin.  Wochenschrlft  1906  No.  43.) 
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— -  XJeber  5  mit  Marmorek's  Antitaberciilogesenim  behandelte 
F&lle  berichtet  Dr.  L.  Steinsberg  (Wien).  Obwohl  die 
Pat.  sich  absolut  nicht  schonen  konnten^  anstrengend  thatig 
waren  und  nicht  in  besonders  guten  Verhaltnissen  lebten, 
machte  sich  doch  bei  4  Fallen  eine  ganz  bedeutende 
Besserung  geltend.  Autor  rath,  taglich  durch  ein  moglichst 
^tief  in  den  Mastdarm  eingefuhrtes  Rohr  je  nach  Schwere 
der  Erscheinungen  5 — 10 — 16  ccm  (mit  physiol.  Kochsalz- 
losung  verdtinnt)  einzuspritzen,  und  zwar  15  Tage  lang, 
dann  5 — 10  Tage  zu  pausiren  und  dann  solange  ebenso 
fortzufahren,  als  es  die  Erscheinungen  erfordern. 

''  (Wiener  med.  Presse  1906  No.  41.) 

—  Ueber  T.  der  Mamma  lasst  sich  Dr.  Geissler  (Stadt.  Kranken- 
haus  am  Urban  in  Berlin)  aus  und  berichtet  Qber  drei 
Beobachtungen.  Alle  drei  Falle  betrafen  altere  Frauen, 
ein  Zeichen  daftir^  dass  Graviditat  und  Lactation  keinen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Leidens  ausaben.  Das- 
selbe  tritt  nicht  vor  der  Pubertat  auf,  am  haufigsten  ist 
sie  im  dritten  bis  fiinften  Decennium.  Manner  werden 
ausserordentlich  selten  befallen.  Die  Affection  tritt  in  zwei 
Hauptformen  aiif :  als  kalter  Abscess  und  als  disseminirte  T. 
Im  ersten  Fall  ist  die  Brustdrtise  vergrOssert,  man  fuhlt 
eine  prall  elastische  Geschwulst,  welche  an  den  oberflach- 
lichen  Parthien  fluctuirt.  Durch  fortschreitende  Ein- 
schmelzung  des  Drtisengewebes  dringt  der  Abscess  gegen 
die  Haut  hin  vor,  diese  wird  immer  dtinner,  bekommt  ein 
blauliches  Aussehen  und  bricht  schliesslich  durch,  es  bildet 
sich  ein  Fistelgang,  aus  welchem  sich  dtinnflfissiger  Eiter, 
mit  4rumeligen  Massen  untermischt,  entleert.  Die. den 
Abscess  auskleidende  Wand  stellt  eine  dicke,  graur6thliche, 
mit  miliaren  Tuberkeln  besetzte  Membrane  vor,  abgegrenzt 
gegen  das  Driisengewebe  durch  eine  massig  dicke,  binde- 
gewebige  Kapsel.  Sind  mehrere  Knoten  im  Stadium  der 
Verkasung  vorhanden,  so  bilden  sich  zwischen  ihnen  Ver- 
bindungsgange,  Fisteln  aus  (confluirende  Form).  Bei  der 
disseminirten  Form  fohlt  man  in  der  auf  ihrer  Unterlage 
verschieblichen  DrGse  einen  oder  mehrere  derbe  Knoten. 
Die  Druse  ist  wenig  oder  gar  nicht  vergrOssert,  die  Warze 
gewohnlich  eingezogen.  Gleichzeitige  Erkrankung  der  Brust- 
drtise an  Carcinom  und  der  zugehOrigen  Lymphdi'tisen 
an  T.  ist  mehrfach  beobachtet,  gleichzeitige  Erkrankung 
der  Brustdrtise  an  Carcinom  und  T.  weit  seltener.  Die 
haufigste  Verw^chselung  an  der  Brustdrtise  wird  wohl  die 
zwischen  T.  und  Carcinom  sein,  besonders  in  den  Fallen, 
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wo  eine  Einziehung  der  Mammille  stattgefunden  hat. 
Auch  im  dritten  Falle  des  Autors  war  die  Brustdr&se 
operirt  word  en,-  weil  der  Chirurg  ein  Carcinom  vermuthet 
hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bringt  Klarheit. 
Eine  Verwechselung  der  abscedirenden  tuberculSsen  Mastitis 
mit  einem  geschwiirig  zerfallenden  Krebs  wird  wohl  kaum 
vorkommen,  da  bei  di^sen  vorgeschrittenen  Formen  der 
carcinomatOsen  Erkrankung  in  fast  alien  Fallen  sehon 
deutliche  Secundarerseheinungen  vorhanden  sind,  und  sich 
beim  Carcinom  niemals  Fistelgange  bilden.  Da  das  Sarcom 
manchmal  lange  Zeit  klein  und  abgekapselt  bleiben  kann, 
ist  die  Verwechslung  mit  solcben  Knoten  mSglich,  solange 
nicht  mikroskopisch  untersucht  ist,  Aehnlich  bei  Fibromyom, 
Chondrom  und  Osteom,  wfthrend  sich  Lipome,  Myxome, 
Angiome  durcji  ihre  Weichheit  auszeichnen.  Gegen  Ver- 
wechselung mit  Cysten  und  Echinokokken  schtitzt  bei  der 
abscedirenden  Form  der  T.  die  Probepunction.  Schwer 
ist  die  Unterscheidung  von  Mastitis-  chronica  cystica  und 
tuberculosa;  die  cystischen  Gebilde  mit  dem  benachbarten 
indurirten  Gewebe  stellen  deutliche  Knoten  vor,  sodass 
sich  bei  der  Palpation  leicht  der  Gedanke  an  die  disse- 
minirte  Form  der  T.  aufdrS-ngt.  Actinomykose  der  Brust- 
drQse  ist  ausserst  selten.  Solange  rioch  die  brettharte 
Infiltration  mit  centraler  Erweichung  vorhanden  ist,  kann 
eine  Verwechslung  mit  einem  tubercul5sen  Solitarknoten 
vorkommen;  ist  aber  ein  Durchbruch  der  eingeschiholzenen 
Infiltration  durch  die  Haut  erfolgt,  dann  lassen  die  charakte- 
ristischen  Absonderungen  keinen^Zweifel  mehr  zu.  Sehr 
schwierig  kann  sich  die  Differentialdiagnose  zwischen  T. 
und  Syphilis  gestalten.  Letztere  tritt  auch  in  zwei  Formen 
auf:  als  diffuse  Infiltration  und  als  gumm5se  Mastitis,  bei 
der  sich  in  der  Mamma  Knoten  entwickeln.  Die  erste 
Form  ist  der  disseminirten  der  T.  bei  der  Palpation  sehr 
ahnlich.  Der  andersartige  Verlauf,  die  oft  spontane  Heiliing 
und  die  Reaction  auf  specifische  Mittel  werden  auf  den 
Charakter  der  Krankheit  hinweisen.  Sind  Gummata  vor- 
handen, so  kann,  wenn  sie  noch  sehr  klein  sind,  der 
Gedanke  an  disseminirte  T.  leicht  aufkommen,  wahrend 
man  bei  gr5sseren  Knoten,  bei  denen  bereits  centrale 
Erweichung  eingetreten  ist,  an  die  abscedirende  Form 
denken  wird.  Kommt  es  zum  Durchbruch  durch  die  ge- 
rOthete  und  verdiinnte  Haut,  so  leiten  das  hervortretende 
schmutziggraue,  gummiartige  Secret  und  das  Fehlen  der 
charakteristischen,  schlaffen  tubeyculpsen  Granulationen  auf 
die  richtige  Diagnose  bin.     Natiirlich  wird  man  auch  den 
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ganzen  Korper  nach  Zeichen  von  Syphilis  resp.  T.  ab- 
sachen.  Knoten  der  Mamma  vor  der  Pubertat  sind  immer 
syphilitischer  Natur.  Mit  der  acuten  Mastitis  mit  ihrem 
scharf  umgrenzten  Krankheitsbild  and  mit  ihrem  fast  stets 
dera  Puerperium  angehOrenden  Auftreten  durfte  wohl  nur 
dann  eine  Yerwechslung  mit  T.  m6glich  sein,  wenn  es 
sich    um   die   abscedirende,    gerade  vor    dem   Durchbruch 

Stehende  Form  handelt.      (Deutsche  med.  Wocheiuchrift  1906  No. 44.) 

Tmnonen»    XJeber  das  Chlorom  des  Schftdels,  ein  typischei 

Zraakheitsbild,  ISsst  sich  Dr.C.Pfeiffer  (Stadt.  Kranken- 
haus  Frankfurt  a.  M.)  aus.  Das  Chlorom  ist  eine  recht 
seltene  Geschwulstform ;  bisher  waren  nur  41  Falle  be- 
kannt,  die,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  erst  auf  dem 
Sectionstische  diagnosticirt  wurden.  Und  doch  ist  es  gar 
nicht  so  sehwer,  das  Chlorom  in  vivo  zu  erkennen,  da 
ein  umsehriebener  Symptomencomplex  bei  bestimmtem  Sitz 
der  Geschwulst  das  Krankheitsbild  scharf  pr&cisirt.  Das 
Chlorom  entwickelt  sich  —  ausgehend  vom  Periost  oder 
dem  Knochenmark  —  an  resp.  in  den  Knochen  des 
Schfidels,  dem  Sternum,  den  Rippen  und  der  Wirbels&ule 
und  erzeugt  hier  gelbgrflne,  bisweilen  grasgrtine  ficu^he 
Tumoren;  manchmal  finden  sich  gleichzeitig  oder  seltener 
allein,  d.  h.  ohne  Betheiligiing  des  Sceletts,  die  Lymph- 
drtisen,  Tonsillen,  Thymus  erkrankt,  oder  es  sind  einzelne 
Stellen  innerer  Organe  von  den  Tumoren  durchsetzt  (Leber. 
Nieren,  Milz,  seltener  Mamma,  Ovarien,  Prostata,  Neben- 
hoden,  Lungen,  Herzbeutel,  Epiglottis,  Hamblase  etc.) 
Der  haufigste  primare  Sitz  aber  ist  der  an  den  Eiiochen 
des  Schadels,  insbesondere  seiner  Nebenhdhlen,  und  diess 
FS.lle  sind  es,  die  klinisch  ein  pr^gnantes  Bild  ergeben. 
Dasselbe  trat  auch  bei  dem  vom  Autor  beobachteten  Falle, 
der  ein  vierjfthriges  Kind  betraf,  in  charakteristischer 
Weise  hervor.  Autor  schickt  der  Beschreibung  eine  Epi- 
krise  nach,  aus  der  wir  folgende  Abschnitte]  herausgreifen: 
„Betrachten  wir  den  klinisch  en  Verlauf  des  Falles  epikri- 
tisch,  so  hatte  sich  bei  einem  4jS,hrigen  Jungen  ein  Krank- 
heitsbild entwickelt,  das  mit  Ohreiterung  und  zunehmender 
Taubheit  auf  dem  rechten  Ohr  begann,  den  Jungen  des- 
halb  zuerst  zum  Ohrenarzt  ftihrte,  und  an  das  sich  in 
kurzerh  hochgradiger  symmetrischer  Exophthalmus  mit  Che- 
mosis  und  schweren  Sehst5rungen  zuerst  links,  dann  rechts 
anschloss  und  bei  dem  besonders  die  starke  Druckschmerz- 
haftigkeit  d6r  Bulbi  auffiel.  In  Kurzem  entwickelte  sich 
hochgradige  Bl&sse,    es    kam    in  Folge    der  Anaemie   zu 
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Blutungen  in  die  Netzhaut  beiderseits,  and  unter  auffallen- 
der  Apathie  and  grosser  R^zbarkeit  des  Kindes  entwickelten 
sich  Drtisen  an  beiden  Blieferwinkeln,   Schwellungen  der 
Schl&fengegend  beiderseits,  and  nacb  kaum  viermonatlichem 
Eranksein    trat    unter    zunehmendem  Marasmus    der  Tod 
ein,  naehdem   eine   probeweise   ausgeffihrte  Er5fPnung  des 
Sch&dels    zu    keinem    Resultate    geMbrt   bsltte.      Erst    die 
Section  zeigte   als   Ursache   des   Exophthalmus  graugrQne 
T.   im  retrobulbftren  Gewebe,    sie  zeigte  graugrtine  flache 
Geschwtllste  in  der  Dura  entlang  den  grossen  Blutleitern, 
&hnlicbe  Neubildungen  vor  derBrustwirbelsftule,  amStemum, 
und  als  Endursache  d^s  ganzen  Processes  eine  ausgedehnte 
Dui^chsetzung  des  ganzen  rechten  Felsenbeins  und  Magen- 
fortsatzes  mit  Chloromgewebe,   an   das   sich    eine   chloro- 
matose  Yerilnderung  der  linken  Tonsille,   der  DrQsen   an 
beiden  Halsseiten,   im  Mediastinum  und  die  Entwickelung 
umschriebener  Chloromherdchen  in  Leber  und  beiden  Nieren 
angeschlossen    hatte.       Im    Yordergrunde    des    klinischen 
Bildes  stand  demnach  der  r&thselhafte  scbmerzhafte  beider- 
seitige   Exophthalmus    mit    fast    vdlliger  Erblinduug,    die 
Taubheit  auf   dem   rechten   Ohr,   die  Schwellung   an  den 
Schl&fenbeinen ,    die    Schwellung    der    Dr&sen    an    beiden 
Eieferwinkeln  und  vor   allem  die  hochgradige  BlSsse  der 
Haut  und  Schleimh^iute   bei  einem  im  jugendlichen  Alter 
stehenden  Patienten.      Gerade    diese   Erscheinungen    sind 
es^   die   in  den  einzelnen  Beobachtungen  am  Schd,del  sich 
stets  wiederholen  und  demnach  als  typische  Kennzeichen 
der  Erkrankung  bezeichnet  warden  mQssen.    Insbesondere 
ist    der    einseitige    oder    meist    doppelseitige,    gew5hnlich 
vftllig  symmetrisch  entwickelte  schmerzhafte  Exophthalmus 
mit  nachfolgen.der  Atrophia  nervi   optici  charakteristisch ; 
er  stellt  sogar  haufig  das  erste  Sjonptom  ^er  Erkrankung 
dar."    „  Allen  diesen  Fallen  ist  mehr  oder  weniger  charakte- 
ristisch   das    Uebergreifen    der    retrobulbaren   T.    auf,  die 
Muskeln,  das  Fettgewebe  der  Orbita  und  die  Lider.     Die 
Nerven    und    Gefasse    werden    von    der    Neubildnng    ein- 
gemauert,   der  Knochen   der  AugenhOhle   ebensowenig  er- 
griffen,  als  der  Bulbus  selbst,  in  dem  die  Geschwulst  nie 
beobachtet  ist.      Die   T.   kCnnen    ein    solch    ausgedehntes 
Wachstum  in  der  Orbita  annehmen^   dass  sie,   den  Bulbus 
vollig  zur   Seite   drSngend,   neben  demselben  nach  aussen 
wachsen.**     „Das  zweite  Symptom,  d.  h.  die  Entwickelung 
des  Tumors  im  Schlafenbein  n\it  Ohreiterung,  Ohrblutungen, 
Ohrensausen    und    Herabsetzung    des    H5rverm5gens,    mit 
Schwellung   und  Druckempfindlichkeit    am  Warzenfortsatz 
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ist    unter  42   Chlorom£§,ilen    des    ganzen   8celett«   25mal^ 
also    in    rund    60%    s&mtlicher    Chloroinf3.11e,    und    zwar 
meist  ebenfails  doppelseitig  angef&hrt.^    ,,Auch  Stdrimgen 
des  Gleichgewichts    in  Folge  Erkrankung    der  halbcirkel- 
fdrmigen  Can&le,  SchwindelgefQhl  sind  mitgetheilt ;  Facialis- 
IS^hmung    in  Folge  Verwachsung    der  Nerven    bei  seinem 
Durchtritte  durch  die  Scb&delbasis  mit  den  chloromatosen 
Wucherungen  ist  wiederholt  beobacfatet.     Gleichzeitig  mit 
den  Symptomen  von  GehOrerkrankung  findet  sich   hauHg 
ein-  oder  meist  doppelseitig  eine  VerwOlbung  in  derSchl&fen- 
gegend,  die  auf  Entwickelung  der  T.  im  Periost  des  Schadels 
und  den  Temporalmuskeln   berubt   und   dem   Gresicht    ein 
eigentbOmlicbes  Ausseben  verleibt.     Nicbt  selten  kommen 
—  wie  in  unserem  Falle  —  zu  diesen  Verfinderungen  des 
G^hOrorgans   und   seiner  Umgebung  solche  der  Nase^,    es 
kommt    in  Folge   der^  Neubildung  zu   beftigen,  mancbmal 
tddtlichen  Nasenblutungen^  die  Luftzufubr  durcb  die  Nase 
kann   erscbwert  sein,   sodass  die  Pat.  mit  ofTenem  Munde 
zu    atbmen  gezwungen  sind.     Die  Section  izeigt  dann  ge- 
wdbnlich  Chloromentwickelung  im  Siebbein,  Keilbein,  den 
Kieferb6hlen    oder    dem    Nasenrachenraum."      In    dritter 
Linie  fS.llt  an  den  Cbloromkranken  die  bocbgradige  Anaemia 
auf,  die  besonders  in  der  zweiten  Halfte  der  Erkrankung 
in  die  Augen   tritt  und  bei  genauer  Untersucbung  haufig 
das    Bild    der    typiscben    acuten   Leucaemie    mit    enormer 
Vermebrung  der  grossen  Lympbocyten  zeigt;  die  Leucaemie 
kann  ganz  pl5tzlieb,  oft  erst  kurz  vor  dem  Tode  einsetzen, 
und  fQhrt  meist  zu  Blutungen  unter  die  Haut,  die  Schleim- 
.    haute,   die  Nieren,    in   Magen,   Darm,   Hamblase,   Lunge, 
Netzbaut.      Gleichzeitig   entwickeln   sich    meist   zahlreiche 
kleinere  und  gr5ssere  DrQsenpakete.am  Hals,  im  Mediastinum, 
im  Abdomen,  bestehend  aus  einzelnen  mehr  oder  weniger 
grun  gefarbt«n  Knoten;  es  tritt  Schwellung  der  Milz  auf,  so- 
dass nicht  selten  die  Diagnose  wirklich  auf  gewOhnliche  Leu- 
caemie  gestellt   wird.     Als  vierten  Punkt  mOchte  ich  das 
jugendliche  Alter  der  Pat.  anfQhren.     Unter  33  Fallen,  in 
denen  ich  eine  Altersangabe  finden  kann,  entwickelte  sich  die 
Geschwulst  28mal  zwischen  dem  1.  und  25.  Jabre,  darunter 
5mal  zwischen  1.  und  4.  Lebensjahre,  8mal  zwischen  dem 
6.  und    10.     Im    hOberen   Alter    ist    die    Geschwulst    am 
Schadel  sehr  selten ;  vorwiegend  ist  das  mannliche  Geschlecht 
betroffen.    Der  Verlanf  ist  gewohnlich  ein  so  rascher,  dass 
.  in  kurzer  Zeit,  theil^  in  Folge  von  allgemeinem  Marasmus, 
theils  in  Folge  von  Blutungen,  meist  nach  3 — 4  Monaten  der 

Tod    eintritt.^''  (Mtlnchener  med.  Wochensohrift  1906  No.  39.) 
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Die  Sntstehung  einer   bSsartigen  Neabildmig  durch  ein 

Tranxna  konnte  Dr.  K.  Boseek  (Stolp)  in  einem  Falle  beob- 
achten^  tiber  den  er  sich,  wie  folgt,  aussert:  „Ein  daiuals 
46jahriger  Landmann,  welcher  mir  als  durchauis  gesunder 
Mensch  bekannt  war,  fiel  am  15.  VIII.  01  mit  der  Brust 
gegen  ein  Gelander,  und  zwar  mit  betrachtlicher  Wucht; 
getroffen  wurde  die  Brustbeingegend  in  Hohe  der  dritten 
Rippe.  Der  zunachst  entstehende  Schnxerz  liess  nach 
einigen  Tagen  nach,  und  der  Verletzte  arbeitete  in  den 
nS-chsten  Wochen,  theilweise  sehr  schwer,  weiter.  Etwa 
sechs  Wochen  nach  dem  Fall  verspOrte  er  Schmerzen  in 
der  Brust,  ohne  das^  dieselben  aber  zunS^chst  der  verletzten 
Stelle  genau  entsprochen  batten.  Ein  dieserhalb  befragter 
College  konnte  krankhafte  Ver&nderungen  nicht  finden, 
erklarte  die  Schmerzen  fur  rheumatische  und  verordnete 
eine  Einreibung.  Am  4.  X.  01  sah  ich  den  Patienten; 
weder  an  den  Brustorganen  noch  an  d6n  Rippen  oder  der 
Brustmusculatur  liess  sich  etwas  Abnormes  feststellen,  nur 
erschien  mir  der  Elopjschall  links  neben  dem  Brustbein 
etwas  gedampfter  als  rechts.  Ich  sah  den  Pat.  nicht 
regelmSssig,  sondern  nur,  wenn  ich  seinen  Wohnort  pas- 
sirte;  Anfang  November,  also  etwa  elf  Wochen  nach  dem 
Unfall,  war  links  neben  dem  Brustbein,  der  dritten  Rippe 
entsprechend ,  eine  etwa  ftinfmarkstuckgrosse  Dampfung 
und  tiber  ihr  abgeschwachtes  Athmen  nachweisbar,  zugleich 
waren  die  Schmerzen  sehr  heftig  geworden,  es  hatte  sich 
Husten  eingestellt,  und  das  Aussehen  des  Pat.  war  ein 
ausgesprochen  kachektisches  geworden.  Am  27.  XL  zeigte 
.  sich  eine  deutliche  VorwSlbung  an  der  Stelle  der  Dampfung 
und  diese  hatte  sich  weiter  —  insbesondere  nach  rechts  — 
ausgebreitet.  Als  ich  gegen  Ende  Dezember  den  Pat. 
wiederuntersuchte,  brach  dieYorw6lbung,welehe*inzwischen 
handtellergross  geworden  war ,  unter  meinen  Fingem  mit 
leisem  Knirschen  zusammen,  die  Rippen  und  das  Brust- 
bein mussten  also  an  dieser  Stelle  fast  vOllig  zerstort  sein. 
War  ich  schon,  als  ich  die  VorwOlbung  zum  ersten  Mai 
sah,  fiber  die  Diagnose  nicht  mehr  im  Unklaren  —  ich 
nahm  ein  mediastinales  Sarkom  an  - — ,  so  konnte  es  nun- 
mehr  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  um  einen 
destruirenden  Process  schwerster  Art  handelte.  Als  der 
Pat,  am  12.  I.  02  unter  rapidem  Verfall  und  unter  hef- 
tigsten  Schmerzen,  welch e  nur  durch  hohe  Dosen  Morphium 
.  bekampft  werden  konnten,  starb,  waren  auch  die  rechts- 
seitigen  oberen  Rippen  zerstort,  sodass  sich  in  Hohe  etwa 
der    dritten  Rippe    eine    quer    tiber  die  Brust  verlaufende 
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Einsenknng    gebildet    hatte^  in    welcher    der  Thorax    ab- 
geknickt  war,  sodass  •  er  bedeutend  verkflrzt  erschien.     Die 
Diagnose  war   tibrigens   durch    die   mikroskopische  Unter- 
suohung    des    reichiich    ansgekusteten  Auswarfs   bestfitigt. 
Eine  Section   wurde  von  den  AngehOrigen  nicht  gestattet 
und  von   der   zustftndigen  Berufsgenossenschafi:  nicht  ver- 
langt,  vielmehr  wurde  die  Hinterbliebenenrente  auf  Grund 
eines  Gutachtens.  des  (damah'gen)  Kreisarztes,  welcher  den 
Pat.  ebenfalls  gesehen   hatte,  und   meines  Gutachtens  zu- 
gestanden.     Wir    batten  ftbereinstimmend    das  Leiden   fOr 
ein  mediastinales  Sarkom  erkl^rt  und  fQr  dessen  Entstehen 
den  Unfall  verantwortlich  gemacht.     Es  bat  mich,  als  ich 
mir    sp&ter    die  Unfallakten    zur  VerfOgung    stellen    liess. 
die  Ansicht   des   &rztlichen  Berathers    der  Berufsgenossen- 
schaft  interessiert;  derselbe  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  die 
Erkrankung   bereits.  vor  dem  Unfall  bestanden  babe,  und 
halt  insbesondere  die  Zeit  zwischen  Unfall  und  Auftreten 
der  Krankheit  fill*  zu  kurz.    Es  wurden  deshalb  zahlreiche 
Erhebungen    bei    beamteten    und    nicht    beamteten  Dorf- 
bewohnern  angestellt  dartiber,  ob  der  Verstorbene  vor  dem 
Unfall    vOllig    gesund    und    arbeitsf&hig    gewesen  sei ;    die 
Aussagen    fielen    s&mtlich    zu    seinen   Gunsten    aus.     Der 
Ansicht,  dass  die  Zeit  zwischen  Unfall  und  Auftreten  der 
Krankheit  zu  kurz    sei,  mdchte   ich    entgegenhalten ,  dass 
Sarkome    sich    in    ganz    kurzer    Zeit    entwickeln    kdnnen, 
dass  insbesondere    diejenigen,  welche  sich  an  ein  Trauma 
anschliessen,  sich  durch  rapides,  rQcksichtsloses  Wachsthum 
auszuzeichnen  scheinen. 

(Moiiatsschrift  f.  Unfallheilk.  u.  Invalidenwesen  1906  Kb  .11.) 

—  Znr  Hefetherapie  giebt  Dr.  E.  Funke  an,  dass  er  bei  mehreren 
Fallen  von  Magencarcinom  bei  Darreichung  von  frisch  aus 
der  Brauerei  genommener  Bierhefe  auffallende  Besserun^en 
gesehen  hat.  Zunachst  besserte  sich  der  A.ppetit  sehr 
rasch,  die  Nahrung  wurde  gut  vertragen,  das  Befinden 
wurde  zusehends  besser,  Tumoren  verschwanden. .  Man 
giebt  mindestens  einen  Monat  lang  dreimal  tfiglich  vor 
dem  Essen  einen  Essl5ffel  und  giesst  jeden  Morgen  frisches 
Wasser  auf  die  Hefe,  die  sich  dann  mindestens  eine  Woche 

halt.  (Medicin.  Blfttter  1906  No.  44.) 


TyphuSa     BiliSser  T.,  diese  Diagnose  stellte   Dr.  P.  Ehrlich 

(Stettin)  in  folgendem  Falle:  38jahr.  Kaufmann,  vom  Autor 
im  Jahre  1904  an  Cholelithiasis  behandelt,  erkrankte  in 
der  Nacht    zum    25.  Marz   1906    ganz    pl5tzlich   an  einer 
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heftigen  Kolik  in  der  rechten  Oberbauchseite.  Nach  zwei 
Tagen  Icterus.  Der  Hausarzt  stellte  auf  Grund  dee  Befundes 
einer  handbreitvergrOsserten,  besonders  in  der  Gallenblasen- 
gegend  druckschmerzhaften  Leber  die  Diagnose  Cholelithiasis 
und  Cholangitis  und  leitete  eine  Karlsbader  Cur  ein. 
Am  26.  III.  bestand  leichte  Temperatursteigeirung  (37,8^). 
Trotzdem  nun  die  Leberschwellung  von  Tag  zu  Tag  er- 
heblieh  zurtlckging,  wurden  die  Temperaturen  von  Tag 
zu  Tag  staffelfOrmig  h5her.  Am  31.  III.  wurde  Autpr 
zugezogen  and  stellte  obige  Diagnose  auf  Grund  folgender 
Ueberlegung :  Der  ausgesprochen  staffelf drmige ,  langsame 
Anstieg  der  Xemperatur  entspricht  nicht  der  Temperatur- 
curve  einer  gewOhnlichen  Cholecystitis  und  Cholangitis. 
Bei  einer  solchen  Affection  miisste  man  bei  sich  von  Tag 
zu  Tag  steigerndem  Fieber  die  Leber  noch  erheblich  ver- 
grOssert  und  ebenso  wie  die  Gallenblase  noch  erheblich 
druekempfindlich  erwarten.  Hier  aber  ist  das  Volumen 
der  Leber  und  die  Druckschmerzhaftigkeit  trotz  steigenden 
Fiebers  erheblich  kleiner  geworden.  Der  bestehende  Meteo- 
rismus  konnte,  da  eine  Peritonitis  mit  Sicherheit  auszu- 
schliessen  und  fiir  Entleerung  ausreichend  gesorgt  war, 
ebenfalls  nicht  im  Bilde  einer  Cholecystitis  und  Cholan- 
gitis untergebracht  werden.  Dass  )ier  Puis  bei  einer  Tempe- 
ratur  von  38,7^  nur  72  betrug,  war  bei  dem  Icterus 
naturlich.  Die  auffallende  Weichheit  des  Pulses  aber  bei 
einem  kr§,ftig^n  Manne  mit  gesundem  Herzen  und  bei 
relativ  niedrigehi.  Fieber  sprach  absolut  gegen  gew6hnlicbe 
Cholecystitis  und  Cholangitis.  Hier  rausste  ein  jdirectes 
Herzgift  im  Spiele  sein.  Bei  dem  staffelfOrmigen  Fieher- 
verlauf,  dem  Fehlen  von  Erbrechen  und  Leibschmerzen 
schied  eine  Vergiftung  durch  ein  organisches  eder  anor- 
ganisches  Gift  von  vornherein  aus.  Von  Peritonitis  keine 
Spur.  Es  konnte  also  nur  eine  bacillare  Vergiftung,  eine 
Infectionskrankheit  vorliegen,  eine  solche^  von  der  wir 
wissen,  dass  sie  ein  Herzgift  ist.  Weil'sche  Krankheit 
war  auszuschliessen,  da  Erbrechen,  Muskelschmerzen, 
Nephritis,  Delirien,  Somnolenz,  Blutungen  etc.  fehlten. 
Zog  man  dagegen  das  gerothete  Gesicbt  mit  den  glanzenden 
Augen,  die  Beschaffenheit  der  Zunge  (Rander  und  Spitze 
roth,  sonst  belegt),  die  leichte  Bronchitis,  die  staffelf5rmige 
Fiebercurve,  den  leichten  Meteorismus,  den  schlaffen,  lang- 
samen  Puis  in  Betracht,  so  musste  man  an  T.  denken, 
an  einen  T.,  der  von  den  Gallenwegen  seinen  Ursprung 
nahm.  Pat.  wurde  in\s  Krankenhaus  verlegt.  Hier  wurde 
aber    die  Diagnose    biliOser   T.  energisch    abgelehnt.     Die 
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angestelite  WidaTsche  Reaction  fiel  aiich  negativ  aus. 
Aber  schon  einige  Tage  sp3,ter  wurde  ein  positiver  Widal 
constatirt,  und  auch  die  Bltitaussaat  ergab  Typhasbacillen. 
Pat.  starb  unter  zubehm^nder  Benommenheit;  und  durcb 
die  Section  wurde  die  SachlagQ  nicht  geklS.l*t.  In  der 
Lebergegend  ein  zweifaustgrosses  Blutgerinnsel ,  dahinter 
in  der  freien  BauchhOhle  ein  Stein  (Cholestearin).  In 
der  Gallenblase  keine  Steine,  aber  auch  keine  Perforations- 
Sffhung.  Cholangitis  diffusa  mit  enormer  Erweiterung  der 
Galleng&nge.  Choledochus  frei.  Mikroskopisch :  Hepatitis 
diffusa  parenchjmatosa  gravis.  Oef&iung,  wo  der  Stein  in 
die  BauchhOhle  perforirte,*  nicht  zu  entdecken,  ebenso  wenig 
die  Quelle  der  stattgehabten  Blutung.  InfectiOser  Milz- 
tumor,  ,.Im  Darm  nur  leichte  FoUikelschwellung,  keine 
Geschwure;  keine  Schwellung  der  mesenterialen  Lymph- 
drQsen.  Die  aus  dem  Blut  geztichteten  St&bchen  warden 
zur  Sicherheit  noch  an  das  Institut  fiir  experimentelle 
Therapie  nach  Frankfurt  a.  M.  geschickt;  auch  hier  wurden 
echte  Typhusbacillen  festgestellt.     Soviel   steht    also  fest: 

1.  Es  handelte  sich  um  eine  Infection  mit  echten  Typhus- 
bacillen. 

2.  Nicht  nur  der  Ausgangspunkt ^  sondern  anch  die 
Localisation  des  T.  waren  die  Gallenwege.  Beweise: 
der  Beginn  mit  Gallensteinkolik  und  Leberscl^wellung 

-ohne    sonstige    Prodromalerscheinungen ,    sowie    der 
makro-  und  mikroskopische  Leberbefund. 

3.  Ein Ileotyphus  bestand  nicht;  Darm  und  mesenteriale 
LymphdrOsen  waren  frei  von  solchen  Erscheinongen. 

Der  Process  spielte  sich  also  im  Wesentlichen  in  Leber 
und  Gallenmengen  ab,  es  war  ein  richtiger  bilidser  T. 
Oder,  wie  man  wohl  besser  sagen  kdnnte:  eine  Cholangitis 

typhosa  Septica.  (Deutsche  med.  Wochensohrift  1906  No.  42.) 


—  XJeber  eiuen  Fall  von  gelxeilter  Arteriitis  typhosa  berichtet 
Dr.  L.  Blum  (Medic.  Klinik  Strassburg).  Ueber  die  einen 
22j&hrigen  Pat.  betreffende  Beobachtung  (iussert  sich  Autor 
in  seiner  Epikrise  wie  folgt: 

„Der  geschilderte  Fall  bietet  die  typischen  Symptome 
der  Arteriitis  typhosa  in  ganz  charakteristischer  Weise. 
Wie  in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen,  fallt  der  Beginn 
der  Erkrankung  nicht  in  das  H5hestadium,  sondern  in  die 
Defervescenzperiode  oder  gar  in  die  Reconvalescenz  des 
Typhus.  Die  Schwere  der  Erkrankung  scheint  keinen 
Einfluss  auszudben,  in  sehr  vielen  F&llen  handelte  es 
sich,  wie  auch  in  unserem,  geradezu  um  leichte  Formen 
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des  Abdoipinaltyphus.     Auffallend    ist    die   Pr&disposition 
des   jugendlichen    Alters    fOr    die  Complication.     In    den 
meisten  ver5ffentliehten  Krankengeschichten  handelt  es  sich 
um  junge  Leute  unter  25  Jahren,  das  bochste  Alter  wies 
ein  Pat.  von  Curschraann  mit  41  Jahren  aiif;  wfthrend 
umgekehrt  Kinder  im  ersten  und  zweiten  Decennium  sehr 
hftufig    befallen    sind.     Unter    den    versehiedenen   Gef'§£s- 
bezirken  sind  hauptsfichlich  die  Arterien  der  ahteren  Extre- 
miiSten  betheiligt^  und  zwar  die  rechtsseitigen  wieder  mehr 
als    die    der    linken  Kfirpierhftlfte.     Nur    selten  sind  beide 
Extremit&ten  gleichzeitig  befallen,  auch  die  Beobachtungen 
Ober  Arterienerkrankungen    an    den    oberen  Extremitaten 
und  im  Gesicht  sind  ganz  vereinzelt.    Unter  den  Symptoraen 
der  Erkrankungen    ist    mit    das    wichtigste    der  Schmerz. 
Zeitlich    tritt    er    als    erstes  Zeichen    der  Erkrankung  auf 
und   kann   alien   tibrigen   mehrere  Tage  vorangehen.     Die 
Schmerzen,    die    spwohl    anfallsweise    auftreten,  als  auch 
stAndig    bestehen    kOnnen,  scheinen    immer  sehr  heftig  zu 
sein,    sodass    die  Ejranken  jede  Bewegung,   jeden  Drnck, 
die   sie  steigern  kOnnten,  vermeiden.     Charakteristisch  ist 
Tor  AUem  die  Localisation  der  Schmerzen,  die  diagnostisch 
von  grosster  Bedeutung  ist.     Sie  sind  sozusagen  ^uf  den 
Verlauf  der  Arterien  localisirt,  sodass  man  aus  der  Druck- 
schmerzhaftigkeit  geradezu   den  Verlauf  der  Arterien,  die 
ergrijffen    sind,    verfolgen    kann.     Ein    zweitea    wichtiges 
Zeichen    der  Erkrankung   ist  die  Abnahme    der  Pulsation 
in  den  Arterien,  die  bis  zum  vOlligen  Schwunde  des  Pulses 
gehen    kOnnen.'^    Die    betroffenen  Glieder    zeigen    oft  eine 
geringe  Anschwellung ,    nie    aber  Zeichen    von    Oedemen. 
Sehr    oft,    namentlich    in    den  F&llen^   die  mit  Gangraen 
ihren  Ausgang  nehmen,  findet  man  locale  Cyanose,  Herab- 
setzung    der  Temperatur,  Anaesthesien    als    erste   Zeichen 
der    verminderten  Blutversorgung,    die   dann   bei  vOUigem 
Gefftssverschluss  bald  zu  trockener  Gangraen  fahren.    Von 
grdsster  Wichtigkeit  ist  das  Auftreten  eines  Stranges,  der 
dem  Verlauf    der  Arterie    entspricht    und    offenbar    nichts 
anderes    als    die    thrombosirte  Arterie    darstellt;    vielleicht 
ist   seine  Dicke    auch    einer  gleichzeitig  bestehenden  Peri- 
arteritis   ziizuschreiben.     Durch  seine  Feststelliing  ist  die 
Diagnose  endgOltig  gesichert,    doch  scheint  derselbe  nicht 
in  alien  Fallen   vorzukommen.     Barie,  der  die  Arteriitis 
typhosa    eingeh^end    geschildert    und    zuerst    ejne  gi*5ssere 
Zahl  von  gehe   ten  Arteriitiden  zusammengestellt  hat,  findet 
gerade  in   der  Anwesenheit   dieses  fQhlbaren  Stranges  ein 
Zeichen    von  totaler  Thrombose  der  Arterie,   deren   noth- 
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wendige  Folge    die   Gangi^aen    ist.     In^  der  That    fanden 

sich  in  den  von  Potain,  Vulpian  und  auch  Barie  be- 

schriebenen  F&llen  —  es  sind  deren  zehn  im  Ganzen  — 

von  geheilter  Arteriitis  dieses  Symptom  trotz  genauer  Unter- 

suehung    und  Beachtung   desselben  nicht.     Barie  glaubte 

sich  daher  zum  Schlusse  b^rechtigt,  dass  es  sich  in  diesen 

FHUen  um   eine  Arteriitis  parietalis  handelte^  indem  zwar 

das  Gefasslumen  von  der  Wandung  aiTs  eingeengt  sei^  aber 

immer   nocl^    genugend  Raum    im  Centrum   ftLr  die  Blut- 

circulation  gegeben  sei.    Abgesehen  von  diesem  fQhlbaren 

G^f&ssstrang  waren  die  librigen  Symptome,  Schmerz,  seine 

Localisation,  Verminderung    der    Pulsationen,    Schwellung 

ohne  Oedem   etc.  genau   die  gleichen   wie  in  den  Qbrigen 

F&Uen.     Nach    dem    Befund    in    unserem  Falie,    wo    die 

Arterie  tagelang  deutlich  zu  ffthlen  war,  dQrfte  diese  Ver- 

allgemeinerung  zu  weit  gehen.     Ob  freilieh  die  bei  unserem 

Kranken    eingetretene  HeiluDg   nicht   auf   einen   gfinstiger 

Weise    zu  Stande  gekommenen  Collateralkreislauf   zu   be- 

,  Ziehen  ist,  Iftsst  sich  nicht  entscheiden.     Gegen  eine  solche 

Deutung    scheint    mir   der  Edckgang    der  Schwellung  der 

Arterie   zu   sprechen.     Jedenfalls   wird  man  die  Prognose 

auf  dieses  Symptom   hin   nicht   absolut   ungllnstig  betreffs 

der  Erhaltung  der  Extremitfit  stellen,  wenngleich  sein  Auf- 

treten    sehr    ernst  genommen    werden  muss.     Differential- 

diagnostisch    k5nnten    namentlich    im  Beginne,   wenn  das 

Leiden  noch  wenig  ausgesprochen  ist,  folgende  Affectionen 

in  Frage     kommen:    Die  Myositis    typhosa,    an   die    man 

mit  Rilcksicht  auf  die  Dinickschmerzhaftigkeit  der  Muscu- 

latur    denken    k5nnte.     Die  Myositis   ist  jedoch  meist  auf 

andere    Muskelgruppen    localisirt,    wenngleich    auch  F&lle 

mitgetheilt  sind,  in  denen  andere  Muskelgruppen  befallen 

sein    soUen.     Durch    die  Localisation   des    Schmerzes    auf 

den  Verlauf    der  Arterien    diirften    sich    aber   die    beiden 

Affectionen  geniigend  t^ennen  lassen.     Nur  ganz  im  Beginne 

wird  die  Frage  einer  Neuritis  in  Folge  der  neuralgieartigen 

Schmerzen  in  Erwagung  gezogen  werden,  durch  den  Sitz 

des  Schmerzes    und    die  Abwesenheit    von   Druckpunkten 

wird    aber   die  Entscheidung  leicht  zu  trefPen  sein.     Eine 

Verwechslung  der  Arteritis  mit  der  viel  hHufiger  vorkom- 

menden  Venenthrombose,    der  Phlegmasia  alba  dolens  ist 

kaum  m6glich.    Die  Abwesenheit  des  meist  blassen  Oedema, 

einer  stS,rkeren  Venenstauung,  die  schmerzhafte  Infiltration 

der  Umgebung  der  Vene  und  des  ganzen  Beines,  die  eine 

Palpation  ganz  unm5glich  machen,  bieten  genQgende  An- 

haltspunkte,  um  die  Venenerkrankung  auszuschliessen.    Als 
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weiteres  H&lfsmittel  kOnnte  man  das  Auftreten  der  beidea 
Erkrankungen  in  verschiedenem  Alter  heranziehen,  indem 
die  Venenthrombose  hauptsHchlich  Individ uen  bcf&Ut,  deren 
Venen  Sitz  von  Veranderungen  waren,  wie  alte  Leute 
Oder  Frauen  mit  Varicen,  die  Arteriitis  dagegen  mit  Vor- 
liebe  jugendliche  Individuen  betrifft.  Allerdings  sind  eine 
Anzahl  yon  F&Uen  bekannt,  in  denen  Venenthrombose  neben 

Arteriitis    bestand."  (MUnchener  med.  Wochenschrift  1906  No.  45.) 

—  XTeber  CholecystitiB  typhosa  lasst  sich  Dr.  A.  v.  Khantz  jr. 
(k.  k.  Krankenanstalt  „ Rudolfs! iftung"  in  Wien)  aus  im  An- 
schluss an  eine  interessante  Beobachtung.  Diese  betraf  eine 
39j&hrige  Pat.,  welehe  die  Zeichen  einer  . Cholecystitis 
darbot  und  operirt  wurde.  Die  bacteriologische  Unter- 
suchung  der  GallenflUssigkeit  ergab  nun  Typhusbacillen 
in  Reincultur,  und  die  Widal'sche  Probe  mit  dem  Blute 
der  Pat.  war  1 :  30  positiv.  Pat.  hatte  jetzt  sicher  keinen 
T.  durchgemacht,  und  die  Anamnese  ergab  nichts,  was  an 
eipen  frdher  durchgemachten  T.  hfttte  gedeutet  werden 
k5nnen.  Und  doch  muss  Pat.,  nach  dem  positiven  Aus- 
fall  der  Widal'schen  Probe  zu  urtheilen,  in  frGhereH 
Zeiten  einen  T.  ilberstanden  haben;  die  agglutinirende 
•Kraft  des  Blutserums  erhalt  si.ch  oft  noch  Jahre  latig  nach 
tiberstandener  AUgemeininfection. 

(Wiener  klin.  Woohenschrift  1906  So.  44.) 

IIICUS  ventpiculi*  Trauma  und  chronische  Compression 

des  Epigastriums  als  Ursaohen  des  U.  hat  Dr.  W.  Acker - 
mann  (Milwaukee)  zu  erforschen  gesucht  an  der  Poliklinik 
von  Dr.  P.  Cohnheim  (Berlin).  Wie  sich  herausstellte^ 
bot  ein  (iberraschend  hoher  Procentsatz  der  Ulcuspatienten 
eine  klare  Anamnese  der  chronischen  Compression  des 
Epigastriums,  sodass  man  schliessen  konnte,  dass  die  Ur- 
sache  des  U.  direct  von  der  Beschaftigungsart  der  Pat. 
abzuleiten  war.  Diese  arbeiten  entweder  stets  in  gebiickter 
Stellung  oder  bei  ihrer  Thatigkeit  mussten  sie  eine  dauernde 
Compression  von  Gegenstanden  auf  die  Magengegend  er- 
tragen.  Die  epigastrische  Compression  muss  als  eine  der 
wichtigsten  Ursachen  des  U.  angesehen  werden. 

(Aorztl.  SaohverstftQdigen-Ztg.  1906  No  16.) 

—  XTeber  die  Behaudlang  des  Magengesohwflrs  lasst  sich  Prof. 

•   Dr.  Ad.  Schmidt  (Dresden)  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 

aus.     Sie    besteht    im   Allgemeinen    in    der   Leube'schen 

,^iaetetischen  Ruhecur^^^  die    sich   zusammensetzt  aus  Bett- 
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ruhe,  hejssen  Leinsamenbrei-Umschlagen   auf   den  Magen, 
strenger  Diaet  und  dem  Gebrauche  kleiner  MeDgen  Karls- 
bader  Miner alwassers.     Die    absolute    Bettruhe    ist    dabei 
wohl  das  Wichtigste.     Autor  debnt  sie  in  der  Kegel  viel 
,   linger  aus,  als  Leube  es  verlangt.     Sie  bewirkt  vor  Allem 
sofortiges  Nachlassen   der  Schmerzen   und  tibt  noch  sonst 
die  gQnstigste  Wirkung  aus,  sodass  jeder  Ulcuskranke   iin- 
weigerlich   fiir    mindestens  2 — 3  Wochen  in's  Bett  geh5rt 
und  dasselbe  nur  allmfthlich,  entsprechend  dem  RUckgang 
der  Krankheitserscheinungen,    yerlassen    darf.     Auch     die 
Umsehl&ge  haben  sich  sehr  bewahrt,  und  man  nimmt  nur 
Abstand  yon  ihnen,  wenn  sie  unangenehme  Empfindungen 
ausldsen,  was  gelegentlieh  auch  bei  der  Eisblase  vorkommt. 
Autor    scheut    sich    in    solchen  'Fftllen    nicht,   event,  von 
einem  Extrem    zum    anderen   tiberzugehen,  Is^sst  auch   die 
heissen  UmschlSge  nie  dauernd  machen,  sondern  mit  stunden- 
weisen  Unterbrechungen.     Die  Leube'sche  Ulcusdiaet    ist 
bekanht,    ebenso    die  Ab3.nderungen    von  Lenhartz   und 
Senator.    Autor  erkennt  den  Hauptpunkt  der  Lenhartz'- 
schen  Diaet,  die  Vermeidung  der  Unteremahrung  an,  kann 
aber  seine  Bedenken   bei  frischen  Blutungen  nicht  unter- 
drQcken,    auch    sick   nicht    unbedingt  der  Forderung  an- 
schliessen,  die  Hyperaciditat  mit  grossen  Graben  von  Eiweiss 
(Eier,  Hackfleisch)    zu   bek&mpfen.     Bei    hoheren  Graden 
Von  aberschtissiger  Salzs&ureabscheidung  zieht  er  vielmehr 
eine     kohlehydratreiche    Schonungsdiaet     vor.     Was     die 
Senator' sch en  Vorschlage  betrifft,  so  ist  die  Empfehlung 
yon  Leim,  Mandelmilch    und    gefrorener  Butter    als    eine 
Erweiterung    der  Ulcusdiaet    unzweifelhaft    zu    begrflssen. 
Der  Hauptyortheil  der  Lenhartz'schen  und  Senator'schen 
Yorschlage  liegt  darin,  dass  sie  uns  von  der  allzu  schema- 
tischen    Verfolgung    des    Leube'schen    Speisezettels    ent- 
wdhnen.     Bleiben    wir   ruhig    bei    dem  Schonungsprincip, 
worauf  er  aufgebaut  ist,  aber  erweitem  wir  die  Kost,  wo 
es  irgend  angS^ngig  ist  und  besonders  da,  wo  die  Krfifte 
es  erfordern,  frQhzeitiger,  als  es  yon  Leube  yorgeschrieben 
ist,    durch  Zulage    von    Eiern,    Gelatine,    Butter,   Sahne, 
Mandelmilch,  Zucker,    etwas  Wein,  event,  auch  Milchreis; 
mit  Hackefleisch   und   geschabtem  Schinken   aber  sei  roan 
yorsichtig,  da  das  rohe  Bindegewebe   an.  die  Verdauungs- 
kraft  desMagens  die  grossten  Anspr&che  von  alien  Nahrungs- 
mitteln    stellt!     Die  Leube'sche  Verordnung    von  tfiglich 
einem  Glas  Earlsbader  M&hlbrunnen  (fruh  nQchtem,  schluck- 
weise  und  warm)  hat  sich  zur  Regulirung  des  Stnhlganges 
bewfthrt.     Von     weiteren    arzneilichen    Mitteln     kommen 
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eigentlich  (abgesehen  von  Narcoticis)  nur  noch  Wismut 
und  Argent,  nitr.  in  Betracht.  Die  Kussmaul'sche 
Wismutcur  besteht  bekaiintlich  darin,  dass  man  anfangs 
taglich,- epater  alle  zwei  Tage  10 — 20  *g  Bismuth,  subnitr. 
in  200  ccm  Wasser  aufischwemmt  und  dem  Pat.  durcb  die 
Schlundsonde  in  dem  vorher  grQndlich  gereinigten  Magen 
einbringt,  ihn  sofort  auf  die  Seite  legt,  an  der  man  das 
U.  vermuthet,  und  ^U  Stunde  mit  abgeklemmter  Sonde 
liegen  lasst,  damit  sich  das  Wismut  auf  dem  Geschwtirs- 
boden  absetzen  kann;  darnach  wird  das  Wasser  durcb  die 
Sonde  wieder  abgelassen  lind  letztere  entfemt.  Statt  der 
Eingiessungen  kann  man  in  den  meisten  F&Uen  die  Auf- 
scbwemmung  auch  scbnell  trinken  lassen.  Ueber  den 
Wertb  dieser  Methode  gehen  die  Meinungen  auseinander. 
Meist  wird  man  sie  w§,hrend  der  Buhecur  entbehren  k5nnen, 
doch  ist  ein  Versuch  unter  alien  UmstHnden  erlaubt.  Die 
H5llensteinbehandlung  kann  ebenfalls  mittels  der  Sonde 
(AusspQlungen  mit  l%iger  LOsung  nacb  vorausgegangener 
Waschung)  oder  durcli  Eingabe  einer  0,l%igen  LOsung 
(esslOffelweise  */4  Stunde  vor  dem  Essen)  geQbt  werden, 
Sie  eignet  sich  besonders  fQr  die  Reconvalescenz.  Die 
besprochene  gewOhnliche  Ulcuscur  fahrt  in  4 — 6  Wochen 
in  einer  grossen  Anzahl  von  F&llen  zu  vollst&ndiger  B^- 
seitigung  aller  Symptome,  also  zur  Heilung,  welche  anhftlt^ 
wenn  man  nach  beendeter  Cur  die  Pat.  nicht  sofort  wieder 
ihre  Thfttigkeit  auJ&iehmen  und  nicht  sofort  voile  Freiheit 
der  Em&hrung  gewfthren  ISsst.  Bleibt  aber  der  Erfolg 
aus,  oder  stellen  sich  innerhalb  kurzer  -Zeit  RQckf&lle  ein^ 
so  tritt  die  Frage  eines  operativen  EingrifPes  an  uns  heran. 
Speciell  in  den  Fallen,  wo  nach  ErschOpfung  aller  uns 
zur  Verftlgung  stehenden  inneren  Methoden  dauernde 
Schmerzen  in  der  Magengegend  mit  Erbrechen  oder  mit 
zeitweiser  v5lliger  Nahrungsabstinenz  zurftckbleiben,  sodass 
das  Allgemeinbefinden  und  die  Gesammtern&hrung  schwer 
geschadigt  bleiben  und  die  Pat.  unffthig  zur  Arbeit  sind. 
Autor  empfiehlt  unter  solchen  Umstjlnden,  zumal  wenn 
dabei  Hypersecretion  und  zeitweise  verlangsamte  Motilit&t 
des  Magens  bestehen,  immer  die  Operation,  die  Gastro- 
enterostomie,  und  er  hat  verschiedene  Pat.  so  der  Arbeit 
und  dem  Lebensgenusse  zurQckgeben  kr^nnen.  Wer  in 
einer  solchen  Lage  das  verh&ltnism§.ssig  geringe  Risico  der 
Operation  (etwa  10%  Mortalitat)  nicht  trag^n  will,  dem 
ist  schwer  zu  rathen.  Wenn  auch  spontane  Heilungen 
mOglich  sind,  so  vergehen  doch  meist  viele  Jahre  darQber. 
Was  nun  die  Complicationen  betrifft,  welche  .die  DurchfQhnmg 
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der  regulHren  Ulcuscur  unm5glich  macben,  so  stehen  im 
Vordergrunde  schwere  resp.  wiederholte  Blutungen.    Abso- 
lute Ruhe,  Eisblase,   bei  Brechreiz   oder  Aufregung  Nar- 
cotica    (in  'Zdpfchen   oder    subcutan),   absolute  Nahrungs- 
enthaltung  per  os,   ausschliessliche  Em&hrung  per  anum., 
das    ist    die  Therapie    der    meisten  Aerzte    bierbei.     Yon 
arzueilicben  Stypticis  (Plumb,  acet..  Adrenalin)  ist   nicht 
viel  zu  erwarten;  mebr  empfeblen  sich  subeutane  Ergotin- 
injectionen  x)der  Gelatineeinspritzungen.     Bei  Misserfolgen 
kommt  die  Operation  in  Betracht,  deren  Cbaneen  freilich  bier 
keine  grossen  sind.     Aebnlicb   liegen  die  Verh&ltnisse    bei 
dvohender Perforation  desU.  in  die  Baucbb5ble.  Die  Zeichen, 
welebe  auf  ein  solcbes  Ereignis  bindeuten,  sind  allerdings 
trCigeriscb.      Nur    wenn    peritonitiscbe    Reizerscbeinun^en 
deutlich    ausgesprocben    sind    oder  Reibegerfiusebe   in  der 
Oberbauchgegend  bOrbar  werden,  bat  man  einige  Sicberheit. 
Man  wird  in  solchen  Fallen,  wenn  man  sieb  nicht  sofort 
zur  Operation    entschliesst,    deren    Aussicbten    bier    weit 
bessere   sind,  die  Tberapie    ganz    wie    bei  Blutungen    ge- 
stalten.     Ist   die  Perforation  thats^cblich  erfolgt,  so  kann 
natQrlich    nur    sehleunige    Operation    in    Frage    kommen. 
Aber    aucb    die  Diagnose    der  voUendeten  Perforation  ist 
nicbt  leicht,  denn  er  ist  nicht  unbedingt  erforderlich,  dass 
das  Erbrecben   nun    sofort   aufh6rt    und    die  Zeichen    der 
Peritonitis  gleich  deutlich  in  die  Erscbeinung  treten.   Iminer- 
hin    wiirde  Autor    in   einem  Falle,  wo    der  Verdacht  auf 
Perforation  besteht,  wenn  irgend  die  KrSite  es  erlauben, 
eher  zur  Operation  als  zura  Abwarten  rathen.     Von  den 
Folgezustdnden  einesU.  verlangenVerengerungen  des Pylorus, 
wenn  sie  zu  einer  motorischen  Insufficienz  zweiten  Grades 
fuhren,  ebenfalls  das  Messer.     Bei   leichteren  Graden  der 
Passagebehinderung    kann    man  dagegen  abwarten,  zumal 
wenn    anzunehmen    ist,  dass  das  U.  selbst  ausgeheilt  ist. 
Derartige  Pat.  kdnnen  untcr  sorgfaltiger  Diaet  und  regel- 
massigen  oder  zeitweisenSpGlungen  in  einem  durchaus  ertr&g- 
lichen  Zustande  gehalten  werden.     In  zweifelbaften  F&llen 
muss  dem  Pat.  selbst  die  Entscbeidung  dar fiber  tiberlassen 
werden,  ob  er  lieber  die  Gefahren  der  Operation  auf  sich 
nchmen  oder  seine  Besch werden  dauernd  tragen  will.     Zu 
beachten   sind    femer    die  sogen.  perigastritischen  Adhae- 
sionen,  flftchenhafte  oder  strangfOrmige  Verwachsungen  des 
Magens  mit  den  Nachbarorgancn,  deren  einziges  klinisches 
Zeichen    manchmal    in    heftigen,    nicht    immer    von    der 
Nabrungsaufnabme     abhSngigen  ^     localisirten    Scbmerzen 
besteht.     Nach  L5sung  der  Adhaesionen  verschwinden  die 
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Beschwerden  mit  einem  Schtage,  aber  es  kommt  Tor,  dass 
Recidive  eintreten.  Die  Scbwierigkeit  dieser  FAlle  liegt  - 
mebr  in  der  Diagnose  als  in  der  Tberapie,  die  setbstver- 
stftndlich  nur  eine  chirurgische  ist. 


Vermischtes. 


£^io  xellMitlialtsnder  VnlvaspreiMT  wird  vos  Dr.  M.  Blum- 
tierg  (Berlin)  empfohlen.  Er  beeteht,  wie  die  Figur  zeigt, 
ans  einer  Sperrzange,  deren  Enden  je  eine  kleine  Kugel- 
zauge  tragen.  Diirch  die  Kugelzangen  werden  bei  Beginn 
der  Operation  die  Labien  jederseits 
gefasat  und  kaun  nun  w&hrend  der 
ganzen  Dauer  des  Eingrifis  mittels 
der  Cremaill^re  die  Vulva  gespreizt 
gehalten  warden.  Doe  Inetrument 
braucht  nicbt  gehalten  zu  werden, 
eondern  hftlt  sicb  durch  sein  eigeneB 
Gewicht  in  seiner  Lage.  Die  Qbrigen 
bei  der  Operation  gebrauchten  In- 
strumente  (Specula  etc.)  werden 
durch  den  Vulvaapreizer  nicht  be- 
hindert.  Durch  letztere  wird  die 
Uebersichtlichkeit  des  Operations- 
feldes  bedeutend  besser  und  zugleich 
die  Sicherheit  der  ^aepaia  erbOht. 
Diese  lft$st  sicb  noch  weiler  ver- 
bessern,  wenn  man  mittels  der  kleinen 
Kugelzangen  an  die  Labien  zuglelch 
beim  Anlegen.  des  Instrumentes  ein 
Segel  aus  steriliairtem  Billrothbattist 
oder  Gummipapier  befestigt;  dieses 
Segel  deckt  die  Labien  und  hftngt  Uber  dem  Anus  hinab, 
wodurcb  auch  dieser  von  dem  Operationsgebiet  ausgeschaltet 
wird.  Das  Oefoen  der  Kugelzangen  wird  dadurch  noch 
erleichtert,  dass  deren  Cremaill^ren  je  in  einen  Fortsatz 
enden,  auf  deu  ein  Fingerdruck  von  unten  her  ausgedbt 
wird,  urn  die  Kugelzange  auFs  Leiehteste  zu  Offnen.  Das 
Instrument  (hergeatellt  von  G.  Haertel,  Breslau  und 
Berlin)  iet  bei  digitalen  Ausr&umungen,  Curettagen,  Damni- 
n£hten  u.  dgl.  ein  eehr  gutes  Hilfsmittel. 

(Centnlblatt  t.  e;uakolasi«  1006  Ho.  a».| 
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—  Ueber  dieWirkong  der  Orber  Martmns-Quelle  l&sat    sich 

Dr.  Kittsteiner  (Hanau)  aus   and   empfiehlt  sie  bei  fol- 
genden  Affectionen : 

I.  Magendarmleiden: 

a)  Subacutem  und  chroniscbem  Magenkatarrh  mit  oder 
ohne  erheblicheScbleimabsonderung  und  herabgesetzter 
Aciditfit. 

b)  Hyperaciditat  nervOsen  Ursprungs. 

c)  Chronischen  Durchfftllen  auf  katarrhalischer-  Erkran- 
kung  der  Darm8chleimbau^  beruhend. 

d)  Chroniscber  Obstipation  und  pseudomembrandser 
Enteritis. 

II.  Leber-  und  Gallenwegeerkrankungen: 

a)  Hyperaemie  der  Leber:  Lebercongestion ,  Stauungs- 
leber,  Unterleibspletbora,  Haemorrboiden. 

b)  Anfangsstadien  der  atropbiscben  und  bypertropbischen 
Cirrhose,  Cirrboses  cardiaques. 

c)  Katarrb  der  Gallenwege;  Icterus  catarrbalis,  toxicus 
und  in  Folge  von  Circulationsst^rungen. 

d)  Steinbildendem  Katarrb^  Gallensteinkrankbeit  und 
ihren  Folgezustfinden.  '        . 

e)  StOrungen  der  Leberzellentb^tigkeit  bezftglicb  des 
StofPwecbsels  bei  bamsaurer  Diatbeae,  Diabetes  und 

Fettleber.  (Deatsclio  Aerzte-Zeitung  1906  Nr.  22  ) 

—  Znr  oausaleu  Thiosinaviinbehaadliiiig  des  Malum  Bnpnsrtiren 

maebt  Dr.  S.  J  ell  in  ek  (k.  k.  Krankenhaus  Wieden  in 
Wien)  Mittheilung.  Ein  Maschinist  wies  eine  beiderseitige 
Palmarfasciencontraetur  auf,  sonst  kein  Symptom  eines 
Allgemein-  oder  Nervenleidens.  Die  Affection  war  eine 
rein  locale,  bewirkt  durcb  fortgesetztes  locales  Trauma 
(starker  Druck  auf  die  Handfl&cben);  man  konnte  also 
eine  rein  locale  Tberapie  einschlagen.  Leiden  an  der 
linken  Hand  st§.rker  ausgebildet.  Hier  derbe  Str&nge  und 
Knoten,  Haut  damit  fest  verwacbsen  und  mit  'Einziebungen 
versehen;  vierter  und  fQnfter  Finger  im  basalen  Gelenk 
gegen  die  Hohlhand  gebeugt,  weder  activ  noch  passiv  zu 
strecken.  Nur  diese  Hand  wird  bebandelt.  Zun&cbst  in 
kleineren,  sp^ter  in  grOsseren  Intervallen  Injectionen  einer 
15%igen  alkoholiscben  ThiosinaminlQsung  direct  in  die 
kranke  Falmarfascie,  in  die  verhS^rteten  Knoten  und  Strange. 
Vorber  Cbloraethyl  oder  Cocaininjection,  da  Injectionen 
scbmerzbaft.  Jedesmal  zwei  bis  drei,  b5chstens  fOnf  Theil- 
striche  der  Pravazspritze.     In  den  Zwischenzeiten  Verband 
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mit  10^/oigem  Thiosinaminpflastermull.  Behandlung,  ein  Jahr 
wfthrend  (46  Injectionen),  hatten  vollen  Erfolg  und  wurde 
sehr  gut  ertragen.  Knot  en  und  Str&nge  nahezu  ganz  ge> 
schwunden,  Finger  wieder  voUst^lndig  streekbar.  R5tliung 
und  Schwellung,  die  einige  Male  w&hrend  der  Behandlung 
aufgetreten  waren,  verschwanden  nach  Burow-Umschl&gon 
und  IS^ngerem  Aussetzen  der  Injectionen. 

(Wiener  klin.  Ruadschau  1906  Nr.  28.) 


Pmanephrin  in  der  AugenheilkTinde  hat  Dr.  P.  Greven 
(Aachen)  mit  Erfolg  angewandt.  Paranephrin  ist  ein 
Nebennierenpraparat,  welches  in  0,1^/oiger,  wassriger  L6- 
sung,'  die  0,6°/o  Kochsalz  enthillt,  in  den  Handel  kommt 
(Merck,  Darmstadt),  und  zwar  in  FUschchen  von  10, 
20  und  30  ccm.  Zu  Instill ationen  benutzt  man  die  Ori- 
ginall6ftung  1  :  1000,  w§.hrend  man  zu  Injectionen  das 
Mittel  in  5 — SOfacher  Verdtinnung  mit  physiol.  Kochsalz- 
lOsung  anwenden  kann.  Die  LOsung  ist,  vor  Luft  und 
Licht  geschUtzt,  lange  Zeit  haltbar  und  wirksam,  l&sst 
sich  auch  wiederholt  sterilisiren.  Eingetrflufelt  reizt  Para- 
nephrin gar  nicht.  Schon  zwei  bis  drei  Minuten  nach  dem 
Eintr&ufeln  hat  die  locale  Anaemie  ihren  Hdhepunkt  er- 
reicht,  den  sie  ca.  15  Minuten  lang  innehSit,  um  dann 
langsam  zurQckzugehen  und  nach  einer  Stunde  ganz  zu 
verschwinden.  Die  Wirkung  erstreckt  sich  auf  die  Con- 
junctiva palpebr.  et  sclerae,  die  Uebergangsfalten  nebst 
Plica  semilunar,  und  Caruncula  lacrymalis.  Die  Pupille 
bleibt  unv^r&ndert,  auch  sonst  das  Auge  nicht  irgendwie 
beeinflusst.  Therapeutisch  ISsst  sich  das  PrS.parat  bei 
Exstirpation  von  Chalazien  benutzen,  zur  Entfernung  von 
Fremdkdrpem  und  zur  Vertiefung  der  Cocainanaesthesie, 
namentlich  bei  stark  injiqirten  Augen.  Spaltung  der 
Thrftnenr6hrchen  erfolgt  unter  Anwendung  von  Para- 
nephrin fast   ohne  jede  Blutung.      (Medicin.  Klinlk  1906  No.  30.) 


Bticherschau. 


Yom  Aeichs -Medicinal- Kalender  (Yerlag  von  G.  Thieme, 
Leipzig)  ist  jetzt  Theil  II  erschienen,  der  bekannte  statt- 
liche  Band  mit  seinem  reichen  Inhalt.  Derselbe  ist  dies- 
mal  noch  vermehrt  durch  ein  neues  Kapitel:  „Gebiihren- 
ordnungen    ftlr    gerichts-    und    amtsftrztliche    Geschfifte", 
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auch  ist  das  Verzeichniss  der  zur  Annahme  von  Prakti- 
kanten  ermSchtigten  Krankenh&user  nnd  mediciniscfa- 
wissenschaftlichen  Institute  in  seiner  neuesten  Zusammen- 
stellung,  insbesondere  ftir  Preussen,  mit  genanen  Angaben 
tiber  Zahl  der  Betten,  der  Praktikanten,  der  Assistenten, 
Qber  VergCinstigungen  fQr  Praktikanten  etc.  mitgetheilt. 
Die  Personalien  des  deutschen  Civil-  und  Milit&r-Medicinal- 
wesens  sind  diesmal  vom  Redacteur  dieser  Bl&tter  bear- 
beitet  worden,  der  sich  grosse  Mfihe  gegeben  bat,  vor- 
handene  Fehler  zu  beseitigen  und  die  Personalien  mOglicbst 
genau  und  vollstSndig  wiederzugeben.  6&nzlich  fehler]  os 
wird  ein  splches  Verzeichniss,  dessen  Zusammenstellnng 
einen  immensen  Apparat  erfordert  und  von  dem  prompten 
Functioniren  sehr  verschiedener  Factoren  abh&ngt.,  nie 
sein;  die  Collegen  werden  sich  aber  da  von  Oberzeugen, 
dass  diesmal  —  und  das  wird  in  Zukunft,  wo  ich  einge- 
arbeiteter  bin,  noch  besser  werden  —  Ungenauigkeiten, 
resp.  Unrichtigkeiten  auf  ein  recht  geringes  Maass  beschrSnkt 
sind,  jedenfalls  auf  ein  weit  geringeres,  als  bei  &hnlichen 
Unternehmungen ,  z.  B.  dem  Kalender  des  Leipziger  Ver- 
bandes,  wo  schon  ein  oberflfichliches  Dyrchraustern  eine 
ganze  Reihe  von  Fehlem  aufdeckt. 

-—  Das  Lehrbuch  der  allgemeineiL  Pathologie  nnd  allgemaixien 
patholofi^ohen  Anatomie,  von  R.  Oesterreich,  das 
ktirzlich  erschienen  ist  (Verlag  von  G.  Thieme,  Leipzig. 
Preis  13  Mk.)  wird  sich  sicherlich  rasch  einbQrgem.  Sehr 
pr&cis,  dabei  ungemein  klar  geschrieben,  mit  ausgezeich- 
neten  Abbildungen  versehen,  ist  es  so  recht  ein  Buch  far 
den  Praktiker  und  Studirenden.  Der  Autor  hat  nicht, 
wie  es  manchmal  geschieht,  besonderen  Lieblingskapiteln 
einen  so  breiten  Raum  geschenkt,  dass  andere  Abschnitte 
dadurch  zu  kurz  kommen,  sondem  er  hat  den  Stoff  gleich- 
m&ssig,  m6glichst  vollst&ndig  dargestellt,  unter  Beibringung 
zahlreicher  Beispiele,  die  das  Verstandniss  ungemein  er- 
leichtern.  Ueberall  hat  er  dem  gegenw&rtigen  Standpunkte 
mOglichst  Rechnung  getragen,  freilich  ohne  noch  zu  wenig 
geprOfte  Theorien  aufzunehmen;  wo  er  einen  eigenen, 
begrtlndeten  Standpunkt  vertreten  konnte,  that'  er  es. 
Es  ist  ein  vortreffliches  Buch  geworden,  das  einen 
ehrenvollen  Platz  in  der  medicinischen  Litteratur  ein- 
nehmen  wird. 


Ftlr  den  redactionellen  Theil  verantwortlich 

Dr.  E.  Graetzer  in  Friedenau-Berlin. 
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Aliaerthe>iet  llarfclWea     Unter  dem  Tltel  BUokenmarkB- 

amaestheaie  giebt  Prof.  Bier  (Bonn)  die  Erfahrongen 
wieder^  die  er  an  mehr  als  1000  F&Uen  gemacht  hat*). 
^Technik.  1.  Der  Kranke  sitzt  quer  auf  dem  Ope- 
rationstische.  Die  JBeine  hftngen  seitlich  herunter.  Der 
Kopf  wird  vorn  tlbergebeugt,  die  WirbelsSule  stark  kypho- 
tisch  gekrUmmt.  Seitliche  Verbiegungen  sind  mOglichst 
auszugleichen. 

.  Die  Haut  der  Lendengegend  wird  mit  Aether  und 
Sublimat  abgerieben.  Dem  Kranken  wird  mitgetheilt,  dass 
er  einen  unbedeutenden  Stich  im  RQcken  versptiren  werde, 
und  dass  er  dabei  ruhig  sitzen  bleiben  solle. 

2.  Das  Instrumentarium  besteht  aus  einer  10  ccm  fas- 
senden  Recordspritze  mit  Eintheilung,  einer  CanQle  mit 
^urz  abgeschr&gter  Spitze  und  dem  in  der  Cantile  befind- 
lichen  Mandrin.  Das  vorher  ausgekochte  Instrumentarium 
liegt  in  Alkohol'  und  wird  vor  dem  Grebrauch  in  Bor- 
lOsung  gebracht,  um  den,  Alkohol  griindlich  zu  entfemen. 
In  derselben  Ldsung  liegen  die  zugeschmolzenen  Glas- 
^  kdlbchen,  die  die  sterilisirte  Injectionsflii&sigkeit  enthalten. 

In  ihr  ist  die  einzuspritzende  Menge  des  Anaesthetieums 
in  1  ccm  gelOst.  Der  Hals  des  Kfilbchens  wird  abgebrochen, 
und  sein  ganzer  Inhalt  wird  mittels  der  Cantile  in  die 
Spritze  gezogen  und  durch  vorsichtiges  Vorschieben  des 
Stengels  bis  auf  genan  1  ccm  wieder  entleert.    Die  beschickte 


'*')  Wenn  der  praktische  Arzt  auch  vorl&ufiff  kaum  selbst  bei  seiner  j 

Clientel  diese  Anaes^esie  anwenden  wird,  ist  das  Thema  doch  fur  ihn  von 
grosser  Bedeutung,  und  glauben  wir  deshalb  die  Ausfilhrungen  des  Autors 
wOrilich  wiederg^en  zu  mtissen.  Die  Bedaction. 
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Spritze  wird  neben  dem  vorbereiteten  Kranken  bequem 
erreicbbar  auf  ein  steriles  Tuch  gelegt.  Daneben  lieg^  die 
mit  dem  Mandrin  yersehene  CanQle. 

3.  Der  Operatear  bedeckt    seine    desinficirten  H&nde 
mit    einem   sterilen  Handtuche   und    spannt    dieses  in   der 
Hdhe    beider  Darmbeink&mme    aus.      Der    straffgespannte 
Rand    des  Tuches    stellt    so  mit    die  Verbindungslinie    der- 
selben  dar.    Diese  Linie  trifft  den  Dornfortsatz  des  vierten 
Lendenwirbels :     dieser    Punkt    genQgt     zur     Orientirung, 
welchen  Wirbelzwischenraum  man  auch  zur  Injection  w&hlen 
mag,  da  man  leicht  die  entsprechenden  Domforts&tze  ab- 
tasten    kann.     Meist    spritzen   wir    zwischen    dem  zweiten 
und  dritten  Lendenwirbel   ein.     Die  Haut    der  gew&hlten 
Stelle    wird    von    einem  Gebtilfen   durch  Chloraethylspray 
unempfindlicb  gemacht.     Die  mit  dem  Mandrin  versehene 
Nadel    wird    genau   in   der  Mittellinie    und  senkrecht  zur 
Wirbelsaule    etwas    scbrftg    nacb    oben    (kopfwarts)    ein- 
gestochen.     Sobald  sie  fest  im  Ligamentum  interspinosum 
sitzt,  wird  der  Mandrin  zuriickgezogen  und  die  Hohlnadel 
langsam  vorgescboben.    Trifft  man  auf  kn5chemen  Wider- 
stand,    das    beisst    also    auf   einen  Wirbelbogen,    so  ziebt 
man  die  Nadel  etwas  zurQck  und  verfindert  ihre  Ricbtung, 
nacb  oben  oder  unten,  aber  stets  bewegt  man  sicb  dabei 
genau  in  der  Mittellinie.    Trifft  man  auf  elastiacben  Wider- 
stand,  so  scbiebt  man  die  Nadel  vorsicbtig  weiter,  bis  der 
Liquor  hervorsprudelt.    Kommt  er  nur  zogernd  und  tropfen- 
weise,  so  wartet  man,  bis   er   durch  Dreben  und  leicbtes 
Vor-    und  Zurtkckscbieben    der  Nadel  reicblicher  abfliesst, 
jetzt  setzt  man  die  geladene  Record  spritze  auf  die  Nadel, 
obne    die   letztere    weiter   zu    verschieben  oder  ibre  Lage 
zu  ver^ndern.    Ganz  langsam  ziebt  man  den  Stengel  zurQck 
und  saugt  den  Liquor  je  nacbdem  (siebe  spftter)  bis  auf 
2 — 10  ccm   an,    die  L5sung    des  Anaestheticums   dadurch 
verdtlnnend,  und  spritzt  die  so  entstandene  Miscbung  lang- 
sam   in    den  Lumbalsack.     Dann    ziebt    man  Spritze   und 
Hohlnadel    schnell    heraus    und    bringt    den   Kranken    in 
R&ckenlage. 

Wahl  des.  Anaestheticums,  Die  Anaesthesie  rait 
reinem  Cocain  ist  zu  geffthrlich  und  deshalb  jetzt  wohl 
allgemein  aufgegeben.  Der  Zusatz  von  Nebennierenprftpa-  . 
raten  vermindert  wesentlich  die  Gefahr  des  Cocains,  weniger 
aber  seine  unangenehmen  Nachwirkungen.  Die  beiden 
best  en  Mittel  sind  St  o  vain  und  Tropacocain.  Wir  gehen 
in  neuerer  Zeit  dem  letzteren,  das  von  Osterreicbiscben 
Aerzten  besonders  empfohlen  ist,  als  dem  ungeffthrlicbsten 
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und  sicher  wirkenden,  den  VoMug.  Wir  halten  uns  grund- 
s§.tzlich  an  kleine  Dosen  und  verwenden  unr  0,05  g  Tropa- 
cocain  in  isotonischer  Ldsung  ohne  Zusatz  von  Neben- 
nierenpr&paraten.  Die  erwahnten  61ask5lbchen  enthalten 
1,5  ccm  einer  5%igen  Losung  von  Tropacocain.  In  der 
Art,  wie  ich  oben  beschrieb,  wird  dann  1  ccm  eingespritzt. 
Hdhe  der  Anaesthesie.  Um^  die  Anaesthesie  hoch. 
hinaufzutreiben,  giebt  es  zwei  Mittel: 

1.  Man  lost  das  Anaestheticum  in  viel  Fltissigkeit 
(6 — 10  ccm)  und  spritzt  diese  ganze  Menge  ein.  Auf 
diese  Weise  ^abe  ich  schon  im  Anfange  meiner  Versuche 
schmerzlose  Operationen  unter  Cocain  an  den  Armen  aus- 
gefahrt.  Verdannt  man  die  L5sung  auf  6 — 10  ccm  mit 
Wasser,  so  treten  sehr  heftige  NacAierscheinungen  auf. 
Deshalb  ist  es  besser,  das  in  1  ccm  gelOste  Anaestheticum 
dnrch  Ansaugen  von  Liquor  zu  verdGnnen  und  dann  die 
ganze  Menge  einzuspritzen. 

2.  Man  bringt  (nach  Kader)  den  Kranken  sofort 
nach  der  Injection,  je  nach  der  gewiinschten  H6he  der 
Ajiaesthesie  in  mehr  oder  weniger  starke  Beckenhoch- 
lagerung. 

Mit  der  Combination  beider  Mittel  lassen  sich  sehr 
hochgehende  Anaesthesien  erzeugen.    ^ 

0,05  g  Tropacocain  mit  Liquor  auf  6 — 8  ccm  Ldsung 
verdannt  und  zwischen  zweitem  und  dritten  Lendenwirbel 
eingespritzt,  genagen  auf  aJle  Falle,  um  eine  hinreichende 
Ajiaesthesie  bis  zum  Nabel  aufwftrts  hervorzubringen,  Ob 
es  zweckmftssig  ist,  noch  hOher  hinaufgehende  Operationen 
unter  Rackenmarksanaesthesie  auszufahren,  muss  die  Er- 
fahrung  lehren.  Jed  enf alls  ist  es,  wie  ich  mich  mehrfach 
tiberzeugt  habe,  mSglich,  grosse  Operationen  an  den  Armen 
(z.  B.  Amputationen)  und  die  Amputatio  mammae  unter 
Hackenmarksanaesthesie  schmerzlos  auszufahren.  Kader 
hat  sogar  Kropfoperationen  darunter  gemacht- 

Ein  gutes  Mittel,  um  den  Eintritt  und  die  voraus- 
sichtliche  H5he  der  Anaesthesie  zu  beurtheilen,  ist  die 
Prafung  der  Reflexe  (Finkelnburg).  Die  Anaesthesie 
reicht  fast  stets  so  weit,  wie  nach  1 — 2  Minuten  die 
Reflexe  verschwunden  sind.  Bei  mangelhafter  HOhenaus- 
dehnung  muss  dieBeckenhochlagerung  angeschlossen  werden. 
Meist  genagt  eine  entsprechende  Verdannung  des  einzu- 
spritzenden  Mittels  durch  Liquor,  um  hochgehende  An- 
aesthesien hervorzurufen. 

Gefahren  der  Ruckenmarksanaesthesie.  Far 
die  Rackenmarksanaesthesie ,  die   sich  immer  noch  in  der 
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Entwickelung  befindet,  giebt  es  noch  keine  so  8treng  vor- 
geschriebene  Technik  zur  Vermeidung  der  Gefahren,  wie 
sie  eine  ausgedehnte  Erfahrung  fCUr  die  Allgemeinnaxkose 
ausgebildet  hat.  Die  Gefahren  der  BDckenmarksanaestheBie 
werden  diirch  drei  Griinde  heraufbeschworen : 

1.  Durch  ungeeignete  Mittel,  z.  B.  Cocain.  Das  auch 
von  uns  frtlher  so  hochgesch&tzte  Stovain  bat  in  letzter 
Zeit  an  Ansehen  verloren,  weil  L&bmungen  danach  beob- 
achtet  warden.  Die  bftufig  eintretenden  Augenmuskel- 
l&hmungen  sind  von  untergeordneter  Bedeatung,  da  sie 
eine  gate  Prognose  haben.  Schlininfer  sind  Respirations- 
and  andere  L&bmangen,  die  danach  yorkamen.  Die  aus- 
gedehnten  Erfahrungen  osterreichischer  Chirargen^  die  ich 
bestHtigen  kann,  beweisen,  dass  das  Tropacoc^ain  zur  Zeit 
wobl  das  beste  Mittel  ist,  das  aach  aasserdem  noch  die 
geringsten  Neben-  and  Nacherscheinungen  beryorruft. 
Novocain  and  Alypin,  das  yielfach  yerwendet  ist,  kann 
ich  nach  anseren  Erfahrangen  nicht  empfehlen. 

•2.  Darch  Ueberschreitang  der  zaiHssigen  Dosis.  Ich 
kann  mich  der  Ueberzeilgung  nicht  erwehren,  dass  die  Dosis 
der  Giftmittel  sehr  h&ufig  yiel  grosser  genommen  wird, 
als  es,  richtige  Yerwendang  der  geschilderten  HQlfismittel 
voraasgesetzt,  n5thig  ist.  So  genQgt,  wie  ich  schon  er- 
w&hnte,    die  Dosis  yon  0,05  g  Tropacocain'  yoUkommen. 

8.  Durch  fehlerhafte  Function  and  fehlerhafte  Ein- 
spritzang.  Dieser  Punkt  wird  noch  yiel  zu  wenig  beob- 
achtet.  Qu&lende  Paraesthesien,  Hyperaesthesien,  An- 
aesthesien,  LQ^hmungen  sind  sicherlich  in  der  grdssten 
Mehrzahl  der  F^Ue  hierdurch  hervorgerufen. 

Deshalb  halte  sich  der  Anfllnger  genau  an  die  be- 
schriebene  Technik,  die  sich  uns  bew&hrt  hat.  Der 
Erfahrene  mag  ja  andere  Wege  gehen,  da  eine  allgemein 
angenommene  Technik  noch  nicht  existirt,  und  wir  ja 
vielleicht  noch  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  machen 
werden.  Die  Hauptregel,  die  zu  beherzigen  ist,  um  Ge- 
fahren und  Misserfolge  zu  vermeiden,  lautet:  Man  spritze 
nie  das  Ajiaestheticum  ein,  bevor  nicht  der  Liquor  in 
rascher  Tropfenfolge  oder  im  Strome  heryorquiUt.  Erreicht 
man  dies  auch  durch  Drehen  oder  durch  Vor-  und  ZurQck- 
schieben  der  Nadel  nicht,  so  wiederhole  man  lieber  die 
Lumbalpunction  in  einem  h5heren  oder  niederen  Zwischen- 
wirbelraum.  Ferner  eignet  sich  die  Rtickenmarksanaesthesie 
nicht  ftlr  die  ambulante  Praxis.  Der  Operirte  soil  min- 
destens    24    Stunden    Bettruhe    beobachten.      Beobachtet 
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man    die    beschriebenen    Yorsichtsmaassregeln ,    so    halte 
ich    die   Gefahren    der  BQckenmarksanaesthesie    fur    sehr 

gering."  (Med.  Klinik  1906  No.  43.) 

IKittheilungeiL  but  Morphin-Scopoiamin^Varkose  macht  Dr. 
B.  Korff  (Freiburg  i.  B.)  und  empfieblt  diese  Methode 
aufs  Neue  sehr  warm.  Er  selbst  fiihrt  sie  so  aus:  Nach 
gew6hnlicher  chirurgischer  Vorbereitung  erhftlt  Pat.  eine 
Stunde  Yor  dem  Beginn  der  Einspritzung  eine  grosse  Tasse 
warmen  Getr&nkes,  dann  erfolgt  die  Einspritzung  von  je 
Vs  einer  mit  der  G^sammtdosis  geftillten  Pravaz  2V2,  iVa 
und  V«  Stunde  vor  der  Operation.  Die  Wirkung  ist  bei 
verschiedenen  Individuen  nicht  ganz  gleichmSssig,  oft 
vollkommen  gentigend,  namentlich  bei  sehr  alten  Leuten 
schon  bei  ^/s  Spritzen,  mancbmal  mehr  oder  weniger  un- 
genfigand.  Im  Ganzen  verfOgt  Autor  fiber  mehr  als  400 
Falle  (Pat.  von  13  bis  85.Jahren)  ohne  irg^nd  welchen 
flblen  Zwischenfall.  Pat.  soil  wahrend  der  Narkose  von 
Beginn  an  nicht  gestort,  im  dunklen  Zimmer  mOglichst 
ruhig  gehalten  werden,  und  alle  ftusseren  SinneseindrOcke 
sollen  femgehalten  werden.  Dann  schl^ft  er  gewOhnlich 
bald  ruhig  ein.  Der  Schlaf  vertieft  sich,  die  Anaesthesie 
nimmt  allm&hlich  zu,  die  Reactionen  auf  Sussere  Nerven- 
reize  nehmen  ab;  die  Pupillen  verhalten  sich  je  nach  Vor- 
wiegen  der  Morphium-  oder  Scopolaminwirkung  verschieden. 
Puis  und  Respiration  werden  mancbmal  zuerst  etwas  be- 
schieunigt.  Die  Glieder  hangen  bald  schlaff  herab.  Die 
Operationen  konnen  in  grOsster  Ruhe  ausgefiihrt  werden, 
und  die  Scopolamin-Morphin-Darreichung  in  der  Dosis 
von  10—^12  dmg  Scopolamin  und  2V9 — 3  eg  Morphin  ist 
durchaus  geeignet,  eine  andere  Narkose  zu  ersetzen,  ohne 
Gefahr  f(ir  die  Herz-  und  LungenthS.tigkeit  und  ohne  ttble 
Einwirkung  auf  andere  Organe.  Ist  die  Wirkung  einmal 
nicht  genOgend,  so  ist  Zusatz  von  etwas  Chloroform  oder 
Aether  zu  empfehlen.  DieHauptannehmlichkeitenderMorphin- 
Scopolamin-Narkose  bestehen  im  Wegfall  der  qualenden 
Brechneigung  wfthrend  und  nach  der  Operation  sowie  der 
physischen  Beruhigung  vor  und  der  Schmerzlosigkeit  nach 
der  Operation.  Meist  schlafen  die  Pat.  noch  4 — 6  Stunden 
ruhig  nach  der  Operation.  Kleine  Dosen  von  1 — 4  dmg 
Scopolamin  und  Va — iVa  eg  Morphin  empfiehlt  Autor  als 
vorzQgliches  schmerzstillendes  und  dadurch  schlafmachendes 
Mittel  bei  schmerzhaften  Leiden,  namentlich  inoperablen 
Geschwftlsten,  Tabes  und  bei  Geburten.  Autor  bentitzt 
jetzt  das  Scopolamin.  hydrobrom.  Riedel,  das  in  Ampullen 
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mit  sterilisirtem.  Inhalt  in  den  Handel  kommt.  Jede  Am- 
pulle  enth&lt  die  zur  Narkose  ndthige  Menge  der  als 
wScopomorphin"  bezeichneten  Combination: 

Scopolamin.  hydrobr.  0,0012 
Morph.  mur.  0,03. 

(Berliner  klin.  Woohensclirift  1906  Ko.  51.) 

—  Alypin  gegen  Erbrechen  nach  der  Varkose  empfiehlt  Dr.  £. 

Wanietschek.  Es  werden,  sobald  der  Narkotisirte  erwacht, 
5 — 6  Tropfen  5%iger  LSsung  gegeben,  was  das  Erbrechen 
meist  ein  fiir  allemal  coupirt.  Eventaell  muss  man  nach 
1 — 2  Stunden  die  Dosis  wiederholen.  Neuerdings  giebt 
Autor  auch  zu  Beginn  der  Narkose  schon  5 — 6  Tropfen, 
woijurch  das  Brechen  und  Wtirgen  zu  Beginn  der  Narkose 

vermieden   wird.  (Prager  med.  Wochenechrift  1906  Ko.  60.> 

Ba>edow'SChe  Krankheit.    Die  partielle  Entirpatioii 

der  SchilddrlLse  ale  Heilmittel  in  einem  Falle  Ton  B. 

hat  Dr.  A.  v.  Tor  day  (2.  Medic.  Univ.-Klinik  Budapest) 
kennen  gelernt.  Es  handelte  sich  um  einen  schweren  Fall, 
der  nach  erfolgter  Operation  im  Laufe  der  Zeit  eine  auf- 
fallende  Besserung  erkennen  liess.  Die  Operation  wurde 
unter  localer  Anaesthesie  vollfiihrt  und  bestand  in  der 
Resectioii  beider  Halften  der  erheblich  vergr6sserten  und 
pulsirenden  Schilddrtise.  Es  verschwanden  darauf  die  ner- 
v6sen  Zustande,  die  Schwache,  die  Schweisse,  es  fand 
Gewichtszunahme  statt.  Wenn  eine  solche  Operation  also 
auch  nicht  immer  so  erfolgreich  ist,  so  muss  man  doch 
so  friih  wie  moglich  an  sie  denken,  speciell  in  Fftllen, 
wo  auf  anderem  Wege  nichts  zu  erreichen  ist,  der  Zustand 
des  Pat.  aber  rasche  Abhtilfe  erfordert. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906  No.  48.) 

—  Einen  Beitrag  snr  SenmLbehandlQng  der  B.  liefert  Dr.  Mayer 

(Loffingen)  und  schreibt  dariiber:  „Es  handelt  sich  um 
ein  23jahriges  Madchen,  zu  dem  ich  am  28.  M^rz  d.  J., 
Abends  gerufen  wurde.  Der  Bef und  war  folgender :  Grosses, 
blasses,  sehr  stark ,  ^bgemagei*tes  Madchen.  Haut  trocken, 
fdhlt  sich  ktlhl  an.  Subnormale  Temperatur.  Pulsfrequenz 
140-r-(^60^  peutliche,  stark  hervortretende  Basedow-Sym- 
ptome.  Die  Pat.  macht  geradezu  einen  moribunden  Ein- 
druck.  Ich  bemiihte  mich  zunachst,  die  Herzthatigkeit 
durch  Kamphereinspritzungen  und  Digitalismedication  zu 
heben.     Am    nachsten    Tage    war    eine    kaum    merkliche 
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Besserung  eingetreten.  Die  Pulsfrequenz  betrug  immer 
noch  140 — 150.  Das  Allgemeinbefinden  zeigte  keine  Aen- 
derung.  Da  die  Pat.  schon  jahrelang  von  verschiedenen 
Collegen  ohne  Erfolg  den  tLblichen  Behandlungsmethoden 
ihres  Leidens  unterzogen  worden  war,  so  bescbloss  ich, 
unter  Aussetzung  jeder  anderen  medicamentOsen  Therapie, 
noch  einen  Versuch  mit  Ahtithyreoidinserum  Mdbius  zu 
machen.  Ich  begann  mit  geringen  Dosen.  Zun&chst  drei- 
mal  tftglich  10  Tropfen,  steigend  um  5  Tropfen  bis  zu  , 
30  Tropfen.  Schon  am  vierten  Tage,  nachdem  ungeffthr 
4  ccm  des  Serums  eingenommen  worden  waren,  trat  deut- 
liehe  Besserung  ein.  Das  AUgemeinbefinden  hob  sicb, 
die  Pulsfrequenz  ging  auf  100  bis  120  zurftck.  Nach 
acht  Tagen  hatte  sich  Pat.  wieder  soweit  erholt,  dass  sie 
•  leichte  Hausarbeit  verrichten  konnte.  Ich  liess  dazu  drei- 
mal  taglich  20 — 30  Tropfen  Serum  einnehmen,  bis  un- 
geffthr  20  ccm  im  Ganzen  verbraucht  waren.  Pat.  fQblte 
sich  immer  wohler,  der  Exophthalmus,  der  vorher  geradezu 
erschfeckend  war,  ging  zuriick.  Der  Umfang  der  Struma 
verminderte  sich  um  2  cm.  Die  Pulsfrequenz  war  durch- 
schnittlich  100.  Das  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Pat. 
hat  jetzt  den  Sommer  iiber  sehr  viel  Feldarbeit  verrichtet. 
Heute,  nach  einem  halben  Jahre,  ist  das  Befinden  des 
M&dchens,  das  ich  seither  beobachtete,  unverandert.  ^ 

(Miinoh.  med.  Wochenaohr.  1906  No.  49.) 

BlutungeilM       Bie     Uilch    als    HaemostatioQiiL    empfiehlt 

Dr.  P.  Solt  (Riga).  Milcheingiessungen  in  den  Darm  wirkten 
prompt  bei  B.  in  Folge  Ulcus  ventriculi,  bei  Uterusblutungen 
(Postpartumblutungen  mit  Placentaretention ,  unvollendete 
Aborte),  bei  Lungenblutungen.  Es  wurden  gewfthnlich 
jedes  Mal  Va  —  1  L.  eingegossen.  Das  geschah  immer, 
wfthrend  der  Patient  mit  angezogenen  Beinen  auf  der 
linken  oder  rechten  Seite  lag.  Seitenlage  ist  unbedingt 
nothwendig  zum  ZurGckhalten  der  Fltissigkeit;  die  HQften 
liegen  fester  aufeinander,  und  der  Pat.  kann  den  Sphincter 
ani  leichter  contrahiren.  Bei  Bewusstlosen,  bei  denen  der 
Sphincter  oft  vollkommen  erschlafft  ist,  kann  man  den 
Anus  vermittels  der  oberen  HOfte  tamponiren,  indem  man 
die  Htifte  fest  auf  die  Darmm&ndung  drtlckt.  Nur  dann 
ist  es  schwer,  die  Fltissigkeit  zul-ttt^kzuhfitlt'en ,  wenn  der 
halb  bewusstlose  Pat.  zurtlckdrHngt.  Dann  muss  die 
Temperatur  der  Fltissigkeit  genau  der  KOrpertemperatur 
angepasst  sein.  So  hat  Autor  einem  jungen  Mudchen, 
das  in  Folge  schwerer  Schadelverletzung  13  Tage  lang  be- 
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t^usstlos  lag,  Milch clystiere,  zuerst  (15  Minuten  nacli  dem 
Unfall)  wegen  etwaiger  Blutung  im  Schftdelinnem  und 
sp3.ter  der  Em&hrung  wegep,  gegeben.  Die  Pat.  konnte 
wS,hrend  dieser  Zeit  .  auch  eingefidsstes  Wasser  nicht 
hinunterachlucken.  In  den  letzten  Tagen,  als  die  Bewusst- 
losigkeit  nicht  mehr  so  tief  war,  drftngte  Pat.,  falls  die 
Milch  zu  kalt  war,  stark  zurGck;  k6rperwarme^Milcb  be- 
hielt  sie.  Bettlagerige  Pat.  behielten  meist  die  Eingiessung 
ganz.  Sie  wurde  verdaut  und  reaorbirt.  Ambulante  Pat. 
behielten  die  Milch  ganz  oder  nur  theilweise;  die  Wirkung 
aber  zeigte  sich  immer."  Das  geeignetste  Insti^ument  f&r 
die  Eingiessimgen  ist  die  Klysopompe.  «Wie  wirkt  nun 
die  Milch?  Sie  enthSlt  eine  Reihe  yon  Bestandtheilen,  die 
sich  bei  B.  bewahrt  haben:  Eisen-,  Phosphor-,  Schwefel-, 
Citronens&ure,  vor  allem  Kalksalze.  In  der  Milch  sckwimmen 
Leukocyten,  und  die  Zerfallsproducte  der  Kerne  derselben 
soll^i  das  Ferment  zur  Blutgerinnung  liefem.  Als  Haemo- 
staticum  wirkt  die  Milch  aber  nur  per  rectum  angewandt! 

(Therap.  Monafshefte,  Oktober  199S.) 

—  Die    Behandlung    von    Magen-   und   Sarmblutnngen  mit 

flilssiger  Gelatine  empfiehlt  Dr.  Arth.  Mann  (st&dt. 
Krankenhaus  in  Ludwigshafen  a.  Rh.).  Er  gab  das  Mittel 
genau  nach  der  Cohn'schen  Vorschrift: 

Rp.  Gelatin.     20,0 

'        Coq.  c.  Aq.  dest.  per  horas  VI 

ut  remaneat  iluida,  ad  1^0,0 

Filtra  frigide,  adde 

Acid.  citr.  2,0 

D.  S.  2stdl.  1—2  Esslofel. 

Die  Wirkung  war  prompt  und  eclataint,  ohne  dass  sonst 
eine  Medication  stattfand. 

(MUnchener  med.  Woohensohrifk  1907  No.  1.) 

—  Znr  Nasentamponade    ergreift  Dr.   C.  H3.uselmann  (Biel) 

das  Wort.  Er  ist  Gegner  der  Nasentamponade  sowohl 
bei  Epistaxis  wie  auch  nach  Operationen,  indem  er  den 
Eingriff  als  sch&dUch  ansieht.  Die  Durchg&ngigkeit  fur 
Luft  wird  versperrt,  der  Abfluss  aus  den  Nebenr&umen 
behindert^  Schmerzen  beim  EinfQhren  und  Entfemen  yer- 
ursacht  u.  s.  w.  Die  Tamponade  kann  auch  stets  umgangen 
werden  durch  Application  von  Perhydrol  (Merck),  das 
eine  sicher  wirkende  Thrombosierung  der  Gef&sse  gewfihr- 
leistet,  und  event,  ja  ftfters  an  die  blutende  Stelle  gebracht 
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werden  kann.  Und  ist  mal  ein  grQsseres  Gef^ss  ange- 
schnitten,  wo  Perhydrol  yersagt,  so  kann  man  hier  eine 
kl^e  Kugel  von  Eisenchloridwatte  appliciren.  Seit 
Va  Jahr  hat  Autor  keine  Tamponade  mehr  vorgenommen, 
die  er  nur  als  ultimum  refugium  ansieht.  Nachblutungen 
kommen  ja  vor,  der  Pat.  kann  aber  30  g  3%iges  Perhydrol 
mitbekommen  und  damit  stets  Herr  der  B.  werden.  Dies 
die  an  mebreren  Dutzend  Fallen  gemachten  Erfahrungen. 

(Monatsheft  f.  OhrenheiUcunde  a.  a.  w.  1906  Heft  10.) 

Colpitis*    ITeber  C.  senilis  l&sst  sicb  Dr.  R.  Pilsky  (Altona) 

aus.  Diese  Erkrankung  ist  gar  nicbt  selten  und  macht 
typische  Symptome.  Besonders  2  Erscbeinungen  treten 
in  den  Vordergrund:  Scbmerzen  und  Fluor.  Erstere,  in 
der  Begel  in  der  Scheide  localisirt,  sind  an  Intensitat 
recbt  yerschieden.  Es  giebt  Falle,  wo  unempfindlicbe 
Pat.  kaum  etwas  merken,  in  anderen  treten  heftigste  Be- 
schwerden  auf ,  und  zwar  oft  bei  Tage  und  Nacht  fast 
andauernd.  Die  Pat.  miissen  bftufiger  urinieren  und  ver- 
sptlren  dabei  stechende  Scbmerzen,  die  nacb  dem  Ham- 
lassen  nocb  beftiger  werden.  Der  Fluor  hat  stets  eitrigen 
Character,  ist  von  gelblicb-grftnlicher,  manchmal  ins  R5th- 
liohe  tibergebender  Farbe,  theils  prof  us,  theils  sp&rlich, 
meist  dOnn,  selten  dickfllissig.  Bei  starkem  Fluor  er- 
kennt  man  an  Vulva,  Labien,  Analgegend  Zeichen  einer 
acuten  EntzCbidung.  Selten  gehen  eingedickte  Borken  von 
trockener  Beschaffenheit  aus  der  Vagina  ab.  Auf  der 
h&ufig  ganz  reactionsios  aussehenden,  blassen,  senilen 
Scheidenschleimbaut  erblickt  man  circumscripte,  rundlicbe, 
hochgradig  gerOthete,  manchmal  das  Niveau  tlberragende 
Flecke  von  Linsen-  bis  MarksttickgrOsse  und  gering  ge- 
kdmter  Oberflftche.  Die  Stellen  sind  epithellos,  feucht 
gl§,nzend,  bluten  leicht  bei  BerUhrung,  confluiren  sp&ter 
oft  und  erzeugen  grOssere  Defecte.  Manchmal  verkleben 
dann  die  Wftnde,  es  entsteht  die  C.  senilis  adhaesiva. 
'  Therapeutisch  am  besten  wirkt  der  Holzessig.  In  das  in 
die  Vagina  eingefQbrte  Milchglasspeculum  giesst  man  reinen 
Holzessig  und  benetzt  durch  Hin-  und  Herbewegen  die 
ganze  Schleimhaut  2 — 3  Minuten.  Der  CiberflCLSsige  Holz- 
essig wird  durch  Senken  des  Trichters  des  Speculums 
'  entfemt,  wobei  man  die  empfindliche  Anusgegend  gut  zu 
schtLtzen  bat.  Stellt  sich  Brennen  in  der  Scheide  ein, 
hilft  eine  kalte  Douche.  Nach  2 — 3  Tagen  Wiederholung. 
In  der  Zwischenzeit  tSglich  2  Mal  Scheidendouchen  mit  1 — 2 
EsslOffel  Holzessig  auf  1  L.  kalten  (wirkt  am  wohhhuendsten) 
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Wassers.  Diese  Douchen  sind  auch  nach  Verschw^inden 
des  Leidens  lange  Zeit  fortzusetzen.  Stellt  sich  adhaesive 
Entzundung,  secondare  Atresie  ein,  so  sind  ^dle  Va^inal- 
wftnde  in  Narcose  mil  dem  Finger  stumpf  von  einander 
zu  trennen  und  darauf  das  ganze  Scheidenrohr  fest  zu 
tamponieren.  (Vioformgaze).  Nach  8  Tagen  Entfemung 
des  Tampons   und  lange  Zeit  hindurch   die   geschilderten 

Douchen.  (Medicln.  Klinik  1906  No.  42.) 

Cystitis.      2)ie   Behandltuig   der   CT  mit   Alkohol   empfilehlt 
"'  Dr.  J.  Sellei  (Budapest).    Er  spillt  die  Blase  mit  5 — 10 

bis  15%iger  Losung  aus,  die  er  sich  von  absolutem  Alkohol 
herstellt.  Er  beginnt  mit  5^"oiger  Ldsung,  die  er  tSglicli 
Oder  jeden  2. — 3.  Tag  (in  den  Zwischentagen  dann  Spu- 
lungen  mit  der  iiblichen  Bor-  oder  Kaliumpermanganat- 
ISsung)  applicirt,  und  geht  dann  allm§,hlich  zu  st&rkeren 
aber.  Anfangs  IS^sst  er  die  mittels  Katheters  in  die  Hlase 
gebrachte  FlUssigkeit  sofort  wieder  heraus,  spS,ter  bleibt 
sie  10 — 30  Minuten  in  der  Blase.  Besonders  guten  Er- 
folg  zeigte  diese  Behandlung  bei  der  C.  in  Folge  Prostata- 
hypertrophic.  Autor  konnte  mit  den  Alkoholwaschungen 
in  sehr  vielen  solchen  Fallen  die  ammoniakalische  Zer- 
setzung  des  Urins  schon  in  ganz  kurzer  Zeit  hemmen. 
Gute  Resultate  sah  er  auch  bei  C.  gonorrhoica,  wenn 
keine  anderen  Complicationen,  z.  B.  Pyelitis,  vorhanden 
waren.  Die  AJkoholwaschung  verursacht  anfangs  eine 
schwache  oder  'slarkere  Irritation  der  Blasenschleimhaut, 
subjectiv  etwas  Brennen.  Aber  der  Alkohol  scheint  auf 
die  eine  C.  hervorrufenden  Bacterien  eminent  deletSre 
Wirkung  auszuilben,  und  auch  die  adstringirende  und  auti- 
katarrhale    Wirkung  ist  eine  prSgnante   und  trS.gt  zu  den 

Heilerfolgen   bei.  (BerUner  kUiu  Wochenschrift  1906  No.  45.) 

—  Ueber  die  Therapie  der  acuten  und  chronischen  C.  lasst  sich 
Prof.  Dr.  S.  Ehrmann  (Wien)  auf  Grund  seiner  reichen 
Erfahrungen  aus.  Wir  entnehmen  seinen  Mittheilungen 
Folgendes:  Bei  der  Gonokokkencysiitis  sind  die  Praparate 
der  Salicylsaure  am  wirksamsten.  Die  Erfahrung,  dass 
nach  Darreichung  von  Natr.  salicyl.  oder  Salol  die  Er- 
scheinungen  der  C.  zurtickgehen  oder  schwinden,  ist  eine 
'  so?  hUafige ,  bei  jahrelangen  Beobachtungen  so  haufig  ge- 
machte,  dass  an  der  Thatsache  nicht  zu  rtitteln  ist.  Man 
verordnet  sie  am  besten  in  kleineren,  Ofter  aufeinander 
folgenden  Dosen  (V2  g  6  Mai  am  Tage)  nach  dem  Essen. 
Bei  etwas  linger   dauernden  Formen  sind  die  Balsamica: 
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das  01.  Sign.  Santali  in  Verbindung  mit  Salicylpraparaten 
als  Santyl  und  mit  Kawaharz  als  Gonosan,  wie  auch  01. 
'terebinth,  zu  empfehlen.     Uro tropin  ist  bei  reiner  Gono- 
kokkencystitis  weniger  wirksam  als  bei  den  Formen  der  C, 
welche    mit    den    verschiedenen  Abarten    der    Colibacillen 
entstelien,  sowie  bei  reiner  Colicystitis ;  es  wird  3  Mai  im 
Tage  zu  0,5 — 1,0  oder  6  Mai  zu  0,5  gegeben.     Aehnlich 
wirken  Citarin  und  Helmitol.     Selten  erfordern  Handrang, 
Schmerzen,    Haematurie   noch   eine    spezielle    Medication. 
Als    solche    ist    zu  empfehlen    ein   Decoct  von  Fol.   uvae 
ursi   oder   von  Herba  Hemiariae   oder   Herba   Chenopodii 
ambrosioides  als  Thee,  am  besten  alle  3  zusammen,  mehr- 
mals  am  Tage  zu  nehmen.     Bei  sehr  starkem  Hamdrang 
verwendet  Autor  gem  Suppositori^n  mit  Morphium  (0,01). 
Wenn  ausnahmsweise  die  Blutungen  nicht  mit  dem  Ham- 
drang sistiren,  kann  zweckmassig  Extract.  Secal.  in  Form 
von    Suppositorien    gegeben    werden,    und    zwar   1  g   auf 
5  Suppositorien,  2 — 3  Sttick  am  Tage  zu  verwenden.   Wenn 
die  Reizerscheinungen  geschwunden  sind,  kann  zur  localen 
Behandlung    fibergegangen    werden.      In    der    ersten    Zeit 
wendet  man  blande  SpGlmittel  an,  Borsfture  (2 — 3%)  lau- 
warm.     Zuerst   spritzt  man   nur  ganz   kleine  Mengen  ein, 
etv^a  25  g,  und  zwar  bei   nicht  ganz  entleerter  Blase  (wo 
es  die  Wegsamkeit  nur  irgendwie  gestattet,  mittels  weichen 
Nelaton-Katheters  und  am  besten  Spritze),   well  sonst  die 
in  die  ganz  leere  Blase  eindringende   FlUssigkeit  Contrac- 
tionen    der    Blase    auslOsen    kann.     Diese   Procedur  wird 
solange  wiederholt,  bis  die  Sptilflussigkeit  ganz  klar  heraus- 
kommt,  dann  lasst  man  einen  Theil,  10 — 15g,  in  der  Blase 
und  zieht  den  Katheter   hervor.      Diese  FlQssigkeit   kann 
nach    10 — 15  Minuten    spontan    entleert   werden.      Wenn 
der  Reizzustand  sich  so  weit  gebessert  hat, '  dass  man  50  g 
FlUssigkeit  wenigstens  noch  hineinbringen  kann,  dann  kann 
man  zu  starker   desinficirenden  Praparaten  ilbergehen,    zu 
Argent,  nitr.,   das  Autor  wirksam er   gefunden  hat  als  alle 
neueren  Prfiparate.     Man  kann    aber  auch  versuchen,  mit 
Kal.  permanganat  auszukommen,  mit  Zuhtllfenahme  eines 
Katheters    oder    der    Janet'schen  Methode.     Im   ersteren 
Falle  verfahrt  man  am  besten  folgendermaassen:  Man  fiibrt 
den  Katheter  bis  in  die  Blase  ein,  entleert  den  Ham  und 
spritzt  von   einer  L5sung  von  Kal.  pernaang-  1  ;  1000  zu- 
n3.chst    etwa    25  g   ein,    zieht   hierauf  den   Katheter    sehr 
vorsichtig  so  weit  heraus,   dass   die  FlQssigkeit  eben  auf- 
h6rt,  aus  dem  Katheter  zu  rinnen,  dann  4iegt  das  Katheter- 
fenster  in  der  Pars  prostatica,  und  wenn  man  nun  weiter 
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eipspritzt,  so  geht  die  Pltissigkeit  wohl  in  die  Blase,   aber 
nicht  zurack.     Die  L5sung  bespfilt  dann  auch  die  hintere 
Harnr5hre.     Wenn  50 — 100  g  eingedrungen  sind,   schiebt 
man  den  Katheter  wieder  in  die  Blase  vor,  lasst  die  FlGssig- 
keit  herausrinnen  und  entfernt  den  Katheter.    Bei  der  Bor- 
s&ureeinspritzung  konnte  man  immer  spontan   die  Lrdsung 
entleeren  lassen,  well  sich  die  Bors&ure  nicht  zersetzt  und 
im  Rticklauf  wieder  auf  die  Harnrdbre  einwirkt,  w&hrend 
Kal.  permanganat  die   bekannte  Zersetzung  erleidet.      Die 
Janet' sche.  Methode    passt    mehr    ffir    cfaroniscbe    F§,lle. 
Arg4  nitr.  kann   in  LOsungen  von  0,25 — 1  g  auf  lOOO   zu 
Blasendptilungen    verwendet   Verden.      Vorausgehen    muss 
Ausspalung    mit   lauwarmer   Borsfiure,   bei    viel  Schleim- 
bildong  YOh  physioL  Kochsalzldsung.    In  den  ersten  Tagen, 
solange    die  Reaction    der  Blase    gegen  H5llenstein    noch 
nicht  bekannt  ist,  sehe  man  lieber  von  der  Mitbebandlung 
der  hinteren  Hamr5hre  ab  und  spritze  nur  in  das  Cavum 
der  Hamblase  25  g  der  schw^chsten  L5sung  (0,25  :  1000) 
ein,    sie  einige  Secunden   darin   belassend  und  durch  den 
Katheter   dann   entleerend.     Wird    das    gut   vertragen,    so 
wird  etwas  mehr  injicirt  und  bis  zu  1  Minute  in  der  Blase. 
I^lassen.    Spftter  kann  der  Katheter/  entfernt  und  der  Pat. 
angewiesen  werden,    die  L5sung  nach  1  Minute  spontan 
zu  entleeren.     Die  Behandlung  anderer  Formen  der  acuten 
C.  geht  von  den  gleichen  Grundsfttzen  aus.    Von  intemen 
Mitteln  wird  namentlich   bei   ammoniakalischem  Ham  das 
Urotropin    sehr    gute  Dienste   leisten,    besonders    bei   der 
mit  Stricturen  und  Prostatahypertrophie  einhergehenden  C. 
Bei    starksaurem    Harn   wird    mit  Vortheil  Aq.   Calc.    zu 
gleichen  Theilen    mit    Milch  vermengt  (etwa  30 — 35  g  in 
1   Glas  Milch)  3  Mai  am  Tage  gereicht.    Femer  alkalische 
Wfisser,    Preblauer,    Biliner,    ausserdem    Salicylpr&parate, 
Benzoesaure  und  Methylenblau  0,1 — 0,5  pro  dosi,  Ig  pro 
die  in  Oblaten  und  Kapseln.    Was  Lebensweise  und  Nah- 
rung  betrifft,  so  setzt  Autor  bei  alkalischem  Harn  die  Pat. 
nicht  auf  ausschliessliche  Pilan^en-   und  Milchkost  (schon 
die  resultirende  Obstipation  wirkt  schadlich  auf  die  C.  ein), 
giebt  ausser   einer  geringen  Menge  leichter  Fleischspeisen 
grtine  Gemtise,  Fruchtsafte,    Compots  und  vermeidet  nur 
grftssere  Mahlzeiten  auf  einmal.    Bei  chrardscher  C  ist  Uro- 
tropin zu  empfehlen,  das  hier,  besonders  bei  Prostatikem, 
bei   den   nicht   gonorrhoischen   Cystitiden   der  Frauen  und 
bei  den  nicht   eitrigen  Bacteriurien    darch   die  bactericide 
Wirkung  seiner  Spaltungsproducte   von   vorziiglicher  Wir- 
kung  ist.    Doch  ist  nicht  auch  eine  locale  Therapie  ndthig 
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am  beaten  mit  Arg.  nitr.  Es  konnen  etwaa  hOhere  Con- 
centrationen  als  bei  acuter  C.  genommen  werden,  auch 
sollen  zur  AusspQlung  grOssere  Mengen  sterilen  Wassers 
oder  Bors&ure  eingef&fart  werden,  well  hier  die  Blasen- 
musculatur  meist  schon  erschlafft  ist  und  die  Blase  sich 
nicht  ToUst&ndig  entleert.  Man  muss  besonders  darauf 
sehen,  dass  die  beim  Liegen  tiefgelegenen  Parthien  der 
Blase  mit  dem  Katbeter  ausgehebert  werden.  Es  soil 
namentlieh,  wenn  der  Ham  anscheinend  sebon  ganz  ent- 
leert ist,  der  Katbeter  etwas  vor-  und  nach  rttckwarts 
gezogen  werden,  damit  man  sicber  sei,  dass  das  Katbeter- 
fenster  aucb  in  die  beim  Liegen  tiefstgelegenen  Stellen 
der  Blase  gekommen  ist.  Bei  der  cbroniscben  C.  sind 
auch  die  adstringirenden  Mittel,  das  Zinc.  salf«  oder  sulfo- 
carbolic.  (0,5 — 1%),  Alaun  (0,5%)  am  Platze,  besonders 
bei  bypertropbiscben  Formen.  Mit  Nutzen  wird  aucb  die 
Janet'scbe  SpCitung  mit  Kal.  permang.  obne  Zubilfenabme 
des  Katbeters  verwendet.  LOsungen  von  0,5  —  1,0  :  1000 
werden  aus  einem  Irrigator,  nacbdem  die  im  Robre  be- 
findliebe  zersetzte  Fltlssigkeitsmenge  abgelassen  wurde, 
durcb  eine  an  die  Hamr5brenmQndung  gepresste  Olive  bis 
in  die  Hamblase  injicirt.  Dabei  leistet  der  der  Damm- 
.musculatur  angebOrige  Compressor  uretbrae  einen  starkeren, 
der  Sphincter  einen  schw&cheren  Wideratand.  Wenn  dieser 
durcb  die  Regulierung  des  Fltissigkeitsdrucks  nicht  (iber- 
wunden  wird,  weise  man  den  Pat.  an,  entweder  Ejaculations- 
bewegungen  zu  macben  oder  das  Hamen  zu  intendiren. 
Zuweilen  fand  Autor  es  vortbeilhafter ,  die  Aufmerksam- 
keit  des  Pat.  durcb  ein  seiner  Krankheit  femliegendes 
Gespr&cbstbema  von'  seiner  Dammmusculatur  abzulenken 
oder  ibn  etwas  recitiren  zu  lassen,  was  von  frappanter 
Wirkung  ist.  Es  wird  soviel  eingelassen,  bis  der  Kranke 
das  BedCirfniss  zu  barnen  bat,  dann  die  Olive  abgesetzt; 
der  Pat.  Iftsst  dann  die  Fltissigkeit  ab.  Die  Procedur 
kann  so  lange  wiederbolt  werden,  bis  1000 — 2000  ccm 
successive  durcbgelaufen  sind. 

(Deutsche  med.  Wochenichrift  1906  No.  49.) 

EnterO|itose«      Zur  Behandlung  sohwerer  FftUe  von  E. 

wendet  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Strasser  (Wien)  mit  grossem 
Erfolg  eine  besondere  Metbode  an.  Er  bericbtet  daraber 
Folgendes:  „Seit  einem  Jabre  wende  icb  bei  scbweren 
Fallen  von  E.,  welche  den  Gblicben  tberapeutiscben  Ein- 
grifPen  trotzen,  die  folgende  Metbode  an:  Icb  lasse  die 
Patienten  durcb  mebrere  Wocben  in  der  RQckenlage  liegen. 
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hebe  das  Kreuz  durch  ein  unterlegtes  Polster  und  belaste 
den  Bauch  mit  einem  Schrot-  oder  Sandsack.    Es  genQgt, 
wenn  der  Baucb  darch  das  unterlegte  Polster  in  die  H5he 
des  Kopfes  gehoben  wird,  und  es  ist  durchaus  nicbt  noth- 
wendig,   dass   der  Kopf  etwa  sehr  tief  gesenkt  sei.      Das 
unterlegte  Polster  soil  breiter  sein  als  der  Korper,    sonst 
wird  die    Lage    besonders    in    den   ersten  Tagen  mitunter 
etwas  qu&lend.     Der  belastende   Sack  wurde  bisher   etwa 
halbmondfCrmig  auf  die  untere  Bauchb&lfte  angelegt,   and 
die    Hauptmasse   des    Inbalts  bald  gleichm§,ssig    vertheilt^ 
bald  ungleich,    sodass   grOssere  Mengen    bald   auf  beiden 
Seiten,    bald    in   der  Mitte   oder  einseitig  vertheilt  waren. 
Die    L§,nge    des    Belastungssackes    war   etwa    40  cm,    die 
Breite  8 — 10  cm  und   das  Gewicht  um  3  kg  herum.      Ich 
liess  die  Patienten  meist  scbon   vom  ersten  Tage   an  mit 
dem  vollen  Gewicht  von  3  kg  belasten,  mitunter  wendete 
ich  anfangs  etwas   leichtere  Sacke  an,    um  nach  wenigen 
Tagen  auf  3  Jtg  zu  steigen  und  sah,  dass  der  in  den  ersten 
Tagen  unangenehm    empfundene  Druck    sehr  bald    leicht 
und    schmerzlos    vertragen    wurde.      Tagstiber    blieb    der 
Belastungssack  fast  stets  ununterbrochen  liegen  und  mehr- 
fach   gelang    es    durchzusetzen,    dass    die    Patienten   auch 
nachtsQber  dieselbe  Lage  einhielten  und  mit  der  Belastung 
schliefen.    Auch  liess  ich  so  viel  als  m5glich  auch  wfihrend 
der  Essenszeit  den  Sack  unverfindert  liegen,  was  keinerlei 
Schwierigkeiten  machte.      Die    forcirten    Em&hrungskuren 
sind  in  dieser  Lage  viel  leichter  durchftthrbar  und  damit 
die  Bedingungen  filr  die  Erholung  der  erschlafften  Parthien 
gegeben.     Ich  sah  unter  der  Belastung  1.  die  Enteroptose- 
schmerzen  sehr  rasch  weichen;  2.  sah  ich,  dass  der  Magen 
sich    seines    Inhaltes    wesentlich    rascher    entledigt,    dass 
Retention  von  Nahrungsmitteln  nicht  zu  constatiren  war, 
ja  selbst  bei  Leuten,    bei  weichen    sonst  die  Fdllung  des 
Magens  einen  Spasmus  des  Pylorus  auslftste,  und  dadurch 
der  raschen    Entleerung    der    Ingesta  ein  Hindemiss  ent- 
gegengesetzt  war,  sah  ich,  dass  dieser  Zustand  unter  der 
Belastung    nicht    auftrat    oder     raschestens    vorfiberging ; 
3.  sah  ich,   dass  die  Methode  uns  der  sehr  subtilen  Aus- 
wahl  in  Menge   und   Qualitat  der  Nahrungsmittel  enthob, 
die  Patienten  vertrugen  vieles,  was  sie  frGher  nicht  essen 
.    durften,  und  was  besonders  wichtig  ist,  sah  ich  mich  nicht 
gendthigt^    die    FlQssigkeitsmenge     einzuschrSiiken.       Die 
Patienten    vertrugen    grosse    Quantitaten  von  .Milch   ohne 
Beschwerden    und    endlich   sah   ich   4.  dass  die  Stuhlent- 
leerung  sich  entweder  rasch  von  selbst  regulirte  oder  ent- 
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gegen  der  Zeit  von  der  Behandlung  sich  durch  gering- 
fQgige  Eingriffe  leicht  reguliren,  Hess.  Ich  war  auch  oft 
genOthigt  die  Behandlung  an  Ambulanten  durchzufQhren, 
diesen  befahl  ich,  sich  zweimal  t3;glich  zur  Zeit  der  grOsseren 
Mahlzeiten  in  die  beschriebene  Lage  zu  begeben  und 
wenigstens  l^/a — 2  Stunden  nach  den  Mahlzeiten  mit  be- 
lastetem  Bauch  liegen  zu  bleiben.  Der  Erfolg  war  auch 
in  diesen  F&Uen  meist  ein  sehr  befriedigender,  nichts- 
destoweniger  wflrde  ich  darauf  beharren,  bei  ganz  schweren 
Fallen  die  vollst&ndige  Liegecur  und  Belastung  als  Radical- 
cur  zu  fordem.  Die  Methode  eignet  sich  vermSge  ihrer 
Einfachheit  ftir  alle  Arten  von  E.,  ich  fand  sie  jedoch 
flir  die  ganz  schweren  Falle  far  besonders  geeignet.  Die 
tiblichen  Methoden,  Massagen,  Bindenbehandlung  u.  s.  w. 
sind  bei  E.  mit  Qberh&ngendem  Bauch  meist  gut  anwendbar, 
bei  den  schweren  Fallen  mit  starker  Abmagerung  hat 
man  ftir  Massage  sowohl  als  auch  fQr  Binden  kaum  ge- 
eignete  Angriffspunkte.  Die  Massage  der  verdQnnten  Bauch- 
decken  schmerzt  oft,  die  Binden  halten  schlecht  und 
drdcken  auch  h§,ufig  schmerzhaft  durch  die  dCinnen 
Schichten  auf  die  Wirbelsftule.  Die  E.  der  Frauen  nach 
mehreren  Geburten  mit  Hangebauch  u.  s.  w.  sind  also 
ceteris  paribus  die  leichteren,  sie  fordem  aber  die  Com- 
bination der  Belastungsbehandlung  mit  Massage  mehr  als 
dic^  mageren  E.  mit  eingezogenem  Bauch  und  stark  hd.ngen- 
den  Bauchorganen.  Ich  fand  die  grOsseren  Effecte  der 
Belastung  bisher  mehr  bei  den  letzteren,  der  sonstigen 
Behandlung  schwerer  zugftnglichen  Fallen." 

(Medicin.  Klinik  1906  No.  49.) 


Ueber  das  Facialisphaenomen  bei  E.  handelt  eine  Mittheilung 
von  Primararzt  Dr.  W.  Mager  (Mahrische  Landeskranken- 
anstalt  in  Brfinn).  Mehrfache  Beobachtungen  haben  ge- 
zeigt,  dass  das  von  Chvostek  zuerst  ffir  die  Tetanic 
beschriebene  Ph§,nomen  der  mechanischen  Uebererregbarkeit 
des  N.  facialis  nicht  ftir  die  Tetanic  allein  pathognomonisch 
sei,  sondern  auch  bei  verschiedenen  anderen  Erkrankungen 
(Tuberculose,  Chlorose,  Neurasthenic,  Hysteric,  Magen- 
darmaffectionen)  auftritt.  Autor  fand  nun,  dass  das 
Facialisphaenomen  nahezu  constant  bei  den  an  Enteroptose 
leidenden  Pat.  zu  finden  ist,  sodass  es  mit  der  E.  in 
engem  Zusammenhang  stehen  muss  und  den  Sjmptomen 
der  E.  zugerechnet  werden  kann.  Es  handelt  sich  um 
40   Frauen   mit  E.,    bei    denen    durchwegs    ein    positiver 
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AuBfall  dee  Chvostek'schen  Phaenomens  condtatirt  wurde, 
das  in  alien  3  Graden  auftrat,  indem  beim  Beklopfen  des 
Facialisstammes  Zuckungen  im  gan^en  Facialisgebiete   her- 
vorgerufen  wurden   (Chvostek  I)    oder  beim   Beklopfen 
einer  Stelle   unterhalb   des  Pons    zygomaticus  Heben    des 
Nasenflligels    und    der   Oberlippe    auftrat   (Chvostek  II) 
oder  endlich  auf  Beklopfen  dieser  Stelle  nur  ein  Zucken 
des    Mundwinkels    sich    einstellte    (Chvostek   III).      Am 
h&ufigsten  war  der  2.  Grad  vorhanden,  meist  doppelseitig. 
In   alien    diesen   F&Uen    bestanden   nun   auch    St5ruiigen 
von  Seiten  des  Darmes,  in  der  Kegel  in  Form  einer  hart- 
n&ckigen  Obstipation.    Dies  gab  Yeranlassung,  die  Darm- 
function  der  Pat.  genauer  zu  prtifen.    Als  das  wicbtigste 
Resiiltat  dieser  Stuhlnntersuchungen  ist  der  Befand  patho- 
logischer  Gasbildung  der  Faeces  bei  der  Brutschrankprobe 
hervorzuheben,    der   in    22    F&llen    auftrat   (von    24    Be- 
obachtungen).     £s  ist  also   die  Obstipation   bm  E.  durch 
abnorme    Gasbildung,    theils    G&brung,    theils    F&ubuBs, 
charakterisirt,   und  wohl  der  Schluss  berechtigt,  dass  die 
gestdrte   Darmfunction    gleichzeitig   mit .  der    Bildung    ab- 
normer  Stoffwechselproducte   einhergeht,    welchc  zu   einer 
Selbstvergiftung  des  Oi^anismus  fiihren.    Es  wurden  nun 
auch     bei    3     Tetaniekranken    Stuhlnntersuchungen     vor- 
.  genommen  und  bei  alien  ausserordentlich  starke  G&brung 
mit   saurer    Endreaction  ^onstatirt,    ein    weiterer    Beweis 
fQr  die  Ann  ah  me  eines  intestinalen  Ursprunges  der  Tetanie. 
Autor  mdchte  auch  das  Auftreten  des  Facialisphaenomens 
bei  E.    als   durch   Autointoxication    von   Seiten    des   gestori 
functionirenden  Darmes  hervorgerufen  ansehen*     Er  sab  es 
bei  Fat.  verschwinden,  bei  welchen  unter  therapeutischen 
Maassnahmen  eine  Regelung  der  Magen-  und  Darmth&tig- 
keit   erzielt  wurde,   und   mdchte  in   dieser  Beziehung  auf 
den  Erfolg  der  Mastcur  bei  E.  hinweisen,  bei  wfelcher  ja 
mit  der  Erzielung    einer   Gewichtszunahme ,    die  ja  doch 
nur  als  der  Effect  einer  Regelung  der  Magen-  und  Darm- 
th&tigkeit  eintritt,   auch  eine  Besserung  in  Bezug  auf  die 
nervosen  Symptome   einhergeht.     Es  drSngt  sich  nun  die 
Frage  aiif ,   warum   bei  den  so   Shnlichen  Darmstdrnngen 
bei   E.    und   Tetanie    es    in    dem    einen    Falle    eben    zur 
Tetanie,  in  dem  and  em  bios  zum  Auftreten  von  nervOsen, 
neurasthenischen  Symptomen  und  zum  Facialisphaenomen 
kommt.     Fur    das   Zustandekommen    der   Tetanie    genGgt 
eben  nicht   die  Autointoxication   allein,   sondem    es  muss 
bier,  wie  neuere  Arbeiten  gezeigt  haben,  eine  Insufficienz 
der   Epithelkdrperchen    der    Schilddrttse    vorhanden    sein; 
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bei  norraaler  Function'  derselben  bewirkt  die  Autointoxi- 
cation nur  vorabergehendes  Auftreten  des  Facialisphae- 
noinens  and  anderweitiger  nerv6ser' Storungen. 

(Wiener  klio.  Wochenschrift  1906  No.  61.) 

Epil^psiOw  ITeber  eiaige  neuere  Methoden  der  Epilepsie- 
behandlung   gab    Prof.   A.    Eulenburg    (Berlin)    seine 

,  Erfahrungen  zum  Besten.    Zun§,chst  Qber  die  Combination 

der  Brombehandlung  mit  einer  speciftschen  Diaetbehandlung 
(Balint'sche  Bromopancur).  Balint  schlug  eine  aus 
taglich  300—400  g  Brod,  1000—1500  g  Milch,  40—50  g 
Butter,  3  Eiern  und  Obst  bestehende  Kost  vor.  Der 
Calorienwerth  einer  solchen  Kost  ist  folgender: 


300—400  g  Weizenbrod  --   687—  916   Calorien 

1000— 1500  g  Milch      .  ^660—1105 

40— 50g  Butter  .     .     .  ^   302—  378 

3  Eier =:^   219—  219 

zusammen  1868 — 2618        „ 

Diese  Nahrung  reicht  sehon  quantitativ  auf  die  Dauer 
nicht  aus,  auch  ist  sie  so  dtirftig,  einfOrmig  und  reizlos, 
dass  sie  meist  bald  widersteht.  Wir  mllssen  deshalb  fur 
eine  Anreicherung  in  quantitativer  and  qualitativer  Hin- 
sicht  sorgen,  was  auch  in  der  Regel  ganz  unbedenklich 
ist.  Es  konnen  nicht  zu  grosse  Quantitftten  (besonders 
weisses)  Fleisch  oder  Fisch,  ungesalzener  K&se,  Gemtise, 
Silssspeisen,auchSuppen,  ern§.hrende  GetrHnkeundnOthigen- 
faUs  kClnstliche  Nahrmittel  event,  hinzugefiigt  werden,  von 
Gemfts^n  besonders  ileis  (auch  als  Milchreis,  Apfelreis), 
aber  auch  Hiilsenfriichte  (Erbsen,  Kartoffeln,  Maronen, 
am  besten  in  Pureeform),  Obst-,  Schleim-  und  Mehlsuppen, 
als  Morgengetr&nk  (ausser  Milch)  Cacao,  Chokolade,  Malz- 
kaffee,  sonst  als  Getrftnke:  kohlensfturehaltige  Wasser, 
,  Limonaden,  alkoholfreie  Obst-  und  Traubenweine ;  von 
kunstlichen  Nfthrpraparaten  haben  sich  dem  Autor  be- 
sonders Sanatogen  und  Protylin  bewahrt.  Die  Bromopan- 
cur besteht  nun  ausserdem  in  Darreichung  von  Bromopan, 
eines  Brodes,  das  statt  des  NaCl  eine  entsprechende  Menge 
(in  der  Regel  1  g  auf  100  g)  NaBr  eingebacken  euthalt, 
und  das  im  Geschmack  sich  kaum  von  gew5hnlichem 
Brod  unterscheidet,  deshalb  fast  stets  anstandslos  genommen 
wird.  AUerdinga  kostet  1  Brod  (100  g)  30  Pf.,  der  tag- 
lichee  Consum  (3—4  Sttick)  also  90—120  Pf.  Autor  hat 
nun   diese    combinirte  Cur   seit   4  Jahren   in   einer  Reihe 
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von  Fallen  versucht  und  war  damit  nicht  unzufriedeiL,  so- 
bald  er  obige  reichbaltigere  Kostform  verabreicbte.  Auch 
Bramipin  bat  er  angewandt.  Es  wird  von  Merck 
10^/oiges  und  SS^'s^/oiges  hergestellt,  als  Flassigkeit,  jetzt 
aucb  in  fester  Form  (Bromipin.  solid,  sacchar.)  in  Tabletten, 
^eren  jede  1,2  g  des  SSVs^igen  PrS,parates  entbalt,  was 
also  einem  Bromgebalt  von  0,4  entspricbt;  da  das  flttssige 
Bromipin  scblecht  scbmeckt,  ist  die  Tablettenform  recht 
angenebm.  (Das  Mittel  ist  freilieb  teuerl)  Die  Erfolge 
""  waren     nun     bei     interjier     (und    rectaler)     Darreichung 

tiberwiegend  gUnstig,  wenn  man  grOssere  Dosen  (bei  Er- 
wacbsenen  3 — 4  Essloiffel  des  10®/oigen  PrSparates  oder 
entsprecbende  Mengen  des  Bromip.  solid.,  bei  Kindem 
nattirlicb  weniger)  anwandte.  Die  rectale  Application  ist, 
namentlicb  bei  Kindem,  ganz  empfeblenswertb ;  man  be- 
ginnt  mit  15  g  des  SSVa^igen  Pr&parates  und  steigt  all- 
mfihlich  auf  30 — 40  g.  Die  Injectionen,  die  keine 
Darmreizung  erzeugen,  werden  am  besten  vor  dem  Scblafen- 
geben  vorgenoramen  und  bedttrfen  in  der  Regel  erst  in 
4  —  5t&gigen  IntervaUen  einer  Wiederbolung.  Jedenfalls 
haben  wir  im  Bromipin  ein  fiir  die  Epilepsiebebandlung 
in  bohem  Maasse  geeignetes  und  werthvolles  BromprSparat. 
Aucb  Cerebrin  wendet  Autor  seit  4^/a  Jabren  an,  in 
Tabletten  (a  0,3),  von  denen  man  t&glicb  3 — 6  Stiick 
giebt.  Man  kann  diese  aucb,  zerdrtickt  und  in  Wasser 
gel5st,  zu  Bleibeclysmen  benutzen.  Fiir  subcutane  In- 
jectionen ist  das  in  Ampullen  abgegebene  Cerebrin  Poebl 
pro    inject,    subcutan.    bestilnmt;    jede    Ampulle    enthUlt 

2  ccm  einer  2%igen  sterilisirten  L6sung,  binreichend 
far  eine  Injection.  Sowobl  die  interne  wie  subcutane 
Darreichung  w^ar  nie  von  unangenehmen  Nebenerscbeinungen 
begleitet  und  wurde  stets  lange  Zeit  (bis  zu  6  Monaten) 
gut  vertragen.  Es  kosten  freilieb  4  Tabletten  M.  1,20, 
eine  Ampulle  1  M.  Von  22  Fallen  (meist  scbwere,  ver- 
altete)   wurden  15  nur  intern,   4  innerlicb  und  subcutan, 

3  nur  subcutan  behandelt.  Wenn  auch  Heilungen  nicht 
zu  verzeichnen  w^aren,  so  war  doch  in  9  Fallen  das 
Resultat  ein  entschieden  gutes. 

(78.  NaturforscherveTBammlong.) 
(Die  Therapie  der  Oegenwart,  Koyember  1906.) 

Erfolge  der  Opiiun-Brom-Gnr  bei  der  E.  (in  Yerbin- 
dung  mit  Badern),  die  Dr.  Keller  (Hamburger  Idioten- 
und  Epileptikeranstalt  Alsterdorf )  erzielt  hat,  sind  so  gute, 
dass  er  sie  als  zuverlassigstes  Mittel  bei  diesem  Leiden  be- 
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zeichnen  kann.  Die  Art  und  Weise,  wie  Alitor  diese  Cur 
seit  10  Jahren  anwendet,  beschreibt  er  wie  folgt:  „Der 
Kranke  bekommt  w§,hr6nd  50  Tagen  t&glich  eine  drei-  • 
malige  Dosis  Extractunj  Opii,  die,  beginnend  mit  dreimal 
tjiglich  0,05  an  jedem  zweiten  Tage  um  0,01  steigt,  so, 
dass  am  50.  Tage  die  hdchste  Dosiis  von  0,29,  dreimal 
taglicb  erreicht  ist.  Die  daraaffolgende  Dosis  von  0,3 
wird  am  51.  Tage  morgens  einmal  gegeben  und  damit  ist 
die  Opiumbebandlung  zu  Ende  und  es  erfolgt  unmittelbar 
im  Anschluss  daran  die  Brombehandlung  in  folgender 
Weise:  Am  Mittag  und  Abend  des  51.  Tages  wird  eine 
Dosis  von  je  2  g  einer  Broramischung,  in  der  auf  je 
ein  Gramm  Bromkalium  und  Bromnatrium  ein  halbes 
Gramm  Bromammonium  kommt,  gegeben.  Am  52.  und 
53.  Tage  werden  von  dieser  Brommischung  je  6,  am  54. 
und  55.  Tage  je  7  und  am  56.  und  57.  Tage  je  8  g 
gegeben.  Vom  58.  Tage  an  gebe  ich  tS,glich  9,0  Brom 
and  fahre  damit  lange  Zeit  fort.  Das  Brom  lasse  ich 
etets  in  einem  Glase  frischen  Selterswassers  nehmen. 
W&brend  der  Opiumcur  bekommt  der  Kranke  td.glich  drei- 
mal einen  Essldffel  einer  einprocentigen  Salzs£lurelQsung 
and  nach  Bedarf  Karlsbader  Salz,  doch  ist  es  bemerkens- 
wert,  dass  dies  letztere  selten  nOtig  ist,  da  selbst  nach 
den  grossen  Opiumdosen  keine  Verstopfnng  einzutreten 
pHegt.  Je  nach  dem  Yerhalten  des  Magens  und  des 
Appetites  babe  ich  statt  der  Salzsaure  Bismut  gegeben. 
!NatQrlich  muss  die  Difit  wahrend  der  Cur  eine  leichte 
und  gewGrzfreie  sein  .  mit  vorwiegend  vegetabilischer 
Nahrung.  Der  Kranke  muss  sich  ausserdem  viel  in  freier 
Luft  bewegen,  und  babe  ich  stets  darauf  bestanden,  dass 
wfthrend  der  50t£lgigen  Opiumcur  der  Kranke  seinen  Be- 
ruf,  Schulbesuch  aufgiebt  und  von  jeder  Verpflichtung  zu 
irgend  einer  Arbeit  frei  ist.  Ein  dritter  Factor  bei  der 
Cur  sind  die  Bader,  die  wfthrend  der  50tS;gigen  Opium- 
cur tSrglich  gegeben  werden  nach  folgendem  Schema.  Am 
1.  Tage  ein  Bad  von  24®  C.  und  10  Minuten  Dauer, 
am  2.  Tag  ein  solches  von  23®  und  9  Minuten,  dann 
am  3.  Tage  von  22®  und  8  Minuten.  So  kommt  man 
am  8.  Tage  zu  einem  Bad  von  17®  und  3  Minuten  und 
bleibt  bei  einem  solchen  bis  zum  15.  Tage,  dann  wird 
vom  16.  bis  23.  Tage  tfiglich  ein  Bad  von  17®  und 
4  Minuten,  vom  24.  bis  31.  Tage  ein  solches  von  17® 
und  5  Minuten  und  vom  32.  bis  50.  Tage  td^glich  ein 
Bad  von  17®  und  6  Minuten  gegeben.''  Die  Cur  hat 
Autor  bei  86  Epileptiken  erprobt,  und  zwar  in  der  Regel 

17* 
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im  Krankcnhaus;    aber  auch    in  einem  gut    eingerichteten 
Priyathaus    ist    sie    durchzuftihren,    wean    stete    &rztlicbe 
Ueberwachung  m5glich  ist.     Bei   schwachen  Personen  ist 
sie  contraitidicirt.     Opiumcollaps   hat  Autor  nie   gesehen, 
wohl  aber  rausste  er  bei  16  Pat.  die   Cur  aufgebcn,   weil 
diese   schon    kleine   Dosen   Opium    nicljt    vertrugen-      Bei 
Kindern  sind  die  Dosen  natClrlich  z^ftndem.    So  beginnt 
Autor  bei  einem  10 — 12j&hrigen  Pat.  mit  0,015  Opium  und 
steigt   t&glich   nur  um  0,005,    kommt    also  nur    auf    eine 
Maximaldosis  von  0,15,   ebenso   bleibt   er  bei  einer  Dosis 
von  4 — 5  g   Brom   ts^glich    stehen.     Es   waren  unter  den 
Pat.  recht   schwere.     Ob   die  Cur  Erfolg  hat  oder  nicht^ 
h&ngt  von  Factoren  ab,  die  wir  noch  niclit  -kennen.    Nur 
bei    6    Pat.    blieb    die    Cur     ohne    Erfolg,     wesentliche 
Besserung  trat   ein   bei  13  Pat.,   ganz  weggeblieben    sind 
die  Kr&mpfe  seit  der  Cur  bei  22  Pat.,  die  zwischen  dem 
15.   und  30.   Lebensjahre  standen.     Eine    schlechte    Pro- 
gnose bieten   die  F&Ue  der  im  hOheren  Lebensalter    auf- 

tretenden   E.  (Mttnohner  med.  Wocbenschrlfi  1906  No.  48.) 

-—  ITeb^r  Fupillenstarre  im  hysterisoheii  Anfall  und  bei  der 
Syncope  iasst  sich  Fr.  Schultze  (Medicin.  Klinik,  Bonn) 
aus.  Bis  vor  kurzem  wurde  fast  allgemein  gelehrt,  dass 
sich  ein  hysterischer  Paroxismus  haupts&chlich  dadurch 
von  einem  epileptischen  Anfalle  unterscheide,  dass  bei 
jenem  die  Pupiilenreaction  besonders  auch  gegentiber 
Licht  niemals  fehle,  w&hrend  sie  bekanntlich  beim  epi- 
leptischen Anfalle  ausbleibt.  Jetzt  ist  man  zur  Ueber- 
zeugung  gelangt,  dass  auch  beim  hysterischen  Anfalle 
Pupillenstarre  vorkommt,  freilich  keine  alleinige  Licht- 
starre,  wie  sie  in  dem  bekannten  Robertson'schen 
Phaenomen  in  Fallen  von  Tabes,  Paralyse  und  Lues  ge- 
geben  ist,  sondern  eine  allgemeine  Starr e,  also  audi 
gegenOber  Convergenz,  Accomodation,  sensiblen  und  psy- 
chischen.  Reizen.  Meist  wurde  bisher  bei  der  Hysterie 
eine  Verengerung  der  Pupillen  neben  dieser  allgemeinen 
Starre  vorgefunden,  seltener  Erweiterung.  Eine  solche 
Mydriasis  beobachtete  nun  Autor  bei  einem  16j&hrigen 
Dienstmadchen,  das  an  hysterischen  Anfftllen  litt.  Autor 
hatte  Gelegenheit,  zu  einem  sorchen  hinzuzukommen  und 
fand  beide  Pupillen  stark  erweitert  und  gegen  Licht  re- 
actionslos  (auf  Convergenz  und  Accomodation  konnte 
nicht  geprdft  werden);  schon  nach  Va  Minute  verengten 
sich  die  Pupillen  langsam  und  bekamen  ihre  Reaction 
wieder.    Es  handelte  sich  um  exquisite  Pupillenstarre  bei 
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sicberer  Hysterie;  friiher  hatte  man  wegen  dieses  Sym- 
ptoms an  der  Diagnose  Zweifel  gehegt  und  an  E.  gedacht. 
Bei  einer  anderen  Beobachtung  handelte  es  sich  um  einen 
15j&brigen  Schiiler,  der  beim  Tumen  einen  Scblag  mit  ^ 
einem  Stab  gegen  Herzgegend  und  linken  Arm  erlitten 
hatte.  Der  bis  dabin  gesunde  Knabe  klagte  seitdem  tiber 
zcitweilige  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  zeitweiliges 
Herzklopfen,  Schwindel,  Athmungsbescbwerden.  Der  Un- 
fall  lag  scbon  3  Jabre  zurGck.  Das  Nervensystem  ausser 
den  subject! ven  Bescbwerden  und  einer  massigen  Herz- 
neurose  ohne  Veranderungen.  Keine  Zeichen  von  Hysterie. 
Die  Pupillen  reagirten  stets  normal.  Als  Pat.  nun  ein- 
mal  genauer  untersucbt  werden  solltc,  wurde  er  von 
Schwindel-  nnd  SchwachegefOhl  befallen^  es  trat  Puls- 
verlangsamnng  (bis  54)  und  starke  Bl3.sse  des  Gesichts 
ein ;  dabei  waren  nun  die  Pupillen  maximal  erweitert  und 
zogen  sich  auf  Lichteinwirkung  nicbt  zusammen.  Nach 
1  Minute  war  der  Anfall  vortiber.  Keih  Babinski,  kein 
unfreiwilliger  Harnabgang.  Es  lag  bier  weder  ein  hy- 
sterischer  noch  ein  epileptischer  Anfall  vor,  sondern  eine 
Obnmacht  (Syncope).  Pat.  litt  an  Angstzustanden ,  und 
ein  solcher  wurde  bier  offenbar  durch  die  Untersuchung 
ausgeldst.  Bei  Angstzustanden  k5nnen  sich  starke  Er- 
weiterungen  der  Pupillen  einstellen.  Ob  nun  solche 
Pupillen  unter  diesen  Umstanden  oder  bei  Syncope  ttber- 
haupt,  auch  ohne  dass  Angst  sie  herbeifGhrt,  haufiger 
vortibergehend  reactionslos  werden,  bleibt  weiteren  Unter- 
suchungen  Qberlassen.  Um  Verwechselungen  mit  E.  zu 
vermeiden,   ist    aber    die  Kenntniss    obiger    Falle    wichtig 

genug.  (Die  Therapie  der  Gegenwart  Januar  1907.) 

IntOXicationeila     Acute  Seifonvergiffenng  mit  letalem  Aus- 


gange  sah  Dr.  Liebetrau  (Ltineburg)  zweimal  in  der 
Landesirrenanstalt  in  Neu-Ruppin.  Das  eine  Mai  handelte 
es  sich  um  einen  ISjahrigeii,  sonst  gesunden  Epileptiker, 
das  andere  Mai  um  einen  27jahrigen,  sehr  kraftigen  Kata- 
toniker.  Beide  Pat.  assen  je  ein  Stiick  Seife  und  bekamen 
sofort  schwere  Vergiftungserscheinungen  (das  erste  Stiick 
Seife  war  ganz  frei  von  Alkali  und  giftigen  Bestandtheilen, 
das  andere  Stiick  enthielt  aljerdings  iiber  1%  an  freiem 
Alkali).  Das  klinische  Bild  war  bei  beiden  Pat.  wesent- 
lich  verschieden.  Beim  erst  en  beobachtete  Autor  heftiges 
Erbrechen  kurz  nach  Aufnahme  der  Seife  und  dann  pneu- 
monische  Erscheinungen  mit  Fieber  und  allgemeiner  Pro- 
stration,   beim    anderen    einen  ganz    acuten  Verlauf,    Er- 
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stickungserscheinungen  und  Tod  nach  kaum    einer  Stunde. 

Pathologisch-anatomiscb  fanden  aich  im  ersten  Falle  Ver- 

^tzungen  von  den  Lippen  bis  zum  Magen  und  im   oberen 

Respirationstractus,  und  zwar.,  abgeseben  von  den  Lippen. 

wenig  intensiv,  daneben   zablreicbe    broncbopneumoniscbe 

Herde  und  BlutfQlle  des  Gebims,  des  Herzens,  der  Nieren ; 

im    zweiten  Falle  Verfttzungen    von    der  Speiserdhre    bis 

zum  Magen,  Blutaustritte  in  deren  Scbleimbaut,  so  wis  in 

der*  der  Nierenbecken   und    der  Broncbien   und  unter  den 

Pleuren,    blutreicbe  Lungen    und    eine    auffallend  w^eicbe 

Milz.     Beide  Male  waren  etwa  80  g  Seife  gegessen  worden. 

das    erste  Mai    aber    wurde   ein  nicbt  unerheblicher   Theil 

durch  Erbrecben  wieder  herausbefOrdert.    Die  Section  ergab 

bier    im  Darmtractus    nicbt    mehr    die    Anwesenbeit     von 

Seife;    dass    sie    aber   aucb  in    die  unteren  Partbien   dei^- 

selben   gelangt  war,  bewies   eine  im  Dickdarm  gefundene 

entz&ndete  Partbie.    Neben  den  verb&ltnissmassig  geringen 

Aetzwirkungen  war  bier  die  scbwerste  Folge  die  Entstehung 

multipler   broncbopneumoniscber  Herde  in  beiden  Lungen 

in    Folge    Aspiration    der    fremden    Substanz,    jedenfalls 

wfthrend  des  Brechactes.    Daneben  dtlrfen  wir  wohl  giftige 

AUgemeinwirkungen  annebmen,  woftlr  das  Erbrecben,   die 

auffS,llige  Prostration    kurz    nacb    dem   Seifengenuss     und 

der  rascbe  t6dtliche  Verlauf,   bei   der  Section  die  Hyper- 

aemie  des  Gebirns   und  die   trflbe  Schwellung  der  Nieren 

sprachen.     Im    zweiten   Falle    fand    eine    Aspiration     mit 

Seife  nicbt  statt;  Verlauf  und  Sectionsbefund  zeigten  hier, 

dass   der  Tod   durcb  „innere  Erstickung**   erfolgte.     Nacb 

Munk  k5nnen  aucb  bei  Aufnahme  in  das  Pfortadersystem 

Natronseifen  zur  Vergiftung  und  zum  Herzstillstand  ftihren. 

In    diesem  Falle    batte   jedenfalls    eine   betrUcbtlicbe    and 

rapide  Einffibrung    der    gelOsten    Seife    in    die    Blutbabn 

stattgefunden,  zumal  wabrscheinlicb   in  Folge  der  Magen- 

reizung  die  Seife  scbnell  in  den  D&nndarm  befdrdert  wurde. 

Im   ersten  Falle   war    diese  Resorption    viel  geringer  und 

erfolgte  langsamer.     Welch e   lebenswicbtigen  Organe   nun 

die  Seife  besonders  intensiv  angegriffen  hat,  Iftsst  sich  nicbt 

mit  absoluter  Sicherbeit  angeben      Wenn  beim  ersten  Pat. 

die  Bebauptung    einer   giftigen   AUgemeinwirkung    (neben 

der  beiderseitigen  A^pirationspneumonie)  zu  Recht  bestebt, 

so  bat  sie  sich  jedenfalls  vor  AUem  auf  das  Herz  erstreckt. 

Im  zweiten  Falle  kann  diese  Erkl&rung  natiirlicb  ebenfalls 

herangezogen  werden.    Wahrscheinlicher  ist  allerdings  nacb 

dem    ganzen    klinischen  Verlaufe    und    dem   patbologiscb- 

anatomischen  Refund  eine  primftre,  durch  Vergiftung  der 
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Nervencentren  bedingte  Athemlahmung.  Die  Falle  zeigen, 
dass  man  auch  mit  Seife  vorsichtig  sein  muss  (Kinder, 
psychisch  Kranke).  Zur  Therapie  empTehlen  sich  Magen- 
spCdungen,  Excitantia,  event,  auch  Venaesectio  und  Koch- 

Salzinfiision.  (Medioin.  Klinik  1906  No.  47.) 

Alkoholintozication  bei  einem  Xinde  in  Folge  Inhalation 
von  Alkoliold&mpfen  beobachtete  A.  Kalt  (Aarau).  2jahr. 
Knabe  erhielt  wegen  eines  Erysipels  am  Unterschenkel 
Alkoholumschl&ge,  welche  nach  einigen  Tagen  nur  noch 
am  Fusse  und  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  gemacht 
zu  werden  brauchten.  Mitten  in  der  Nacht  trat  ein  eigen- 
artiger  Zustand  ein.  Pat.  liess  den  Kopf  h§.ngen,  athmete 
ganz  oberflachlich ,  wurde  bewusstlos,  hatte  eine  Tempe- 
ratur  von  nur  35,4^  C.  SpS,ter  erwachte  das  Kind  wieder, 
benahm  sich  aber  wie  ein  Betrunkener.  Das  Kind  hatte 
die  Gewohnheit,  seinen  Kopf  unter  die  Decke  zu  halten, 
hatte  so  trotz  Umwickelung  des  Fusses  mit  Guttapercha- 
papier  Alkohol    eingeathmet   und    sich    so  die  Vergiftung 

ZUgezOgen.  (Oorrespondenzblatt  f.  Schweizer  Aerate  1908  No.  22.) 

N. 

Zur  Behandlnng  des  Beliriiun  tremens  ergreift  Oberarzt 
Dr.  S.  Ganser  (Stadt.  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Dresden) 
das  Wort.  Er  verurtheilt  die  Behandlung  mit  grossen 
Chloraldosen,  eine  Methode^  bei  der  eine  durch  Vergiftungs- 
stoffe  erzeugte  BetS^ubung  durch  ein  Schlafmittel  noch 
(ibertaubt  werden  soil.  Ausserdem  zeigten  neuere  Unter- 
suchungen,  dass  der  ktinstlich  erzeugte  Schlaf  keineswegs 
das  Delirium  kiirzt.  Endlich  steht  es  fest,  dass  Chloral- 
hydrat  bei  herzschwachen  Menschen  —  und  als  solche 
sind  die  Deliranten  immer  anzusehen  —  auch  in  den  ge- 
wOhnlichen  Gaben  ein  gefahrliches  Mittel  ist.  Auch  das 
verlangerte  warme  Bad  ist  nicht  harmlos;  Autor  hat  bei 
einem .  sehr  kraftigen  Deliranten ,  ohne  dass  mahnende 
Anzeichen  vorausgegangen  waren,  im  warmen  Bade  einen 
Collaps  mit  tddtlichem  Ausgang  erlebt,  desgleichen  einen 
solchen  bei  feuchten  Einwickelungen.  Autor  stellt  die 
Deliranten  sofort  unter  absoluter  Alkoholabstinenz ,  sucht 
sie  m5glichst  im  Bett  zu  halten,  sorgt  ftir  reichliche  Er- 
nahrung  und  regelmassige  Darmentleerung.  Er  verfOgt 
Qber  1051  Falle  aus  16  Jahren  (1890—1905);  486  Falle 
fallen  in  die  erst  en  acht  Jahre  mit  3 1  Todesf alien  (Morta- 
litat  6,37%),  565  Falle  in  die  letzten  acht  Jahre,  mit 
ffinf  Todesfallen  (Mortalitat  0,88%).  Woher  diese  Besse- 
rung    der    Mortalitatsziffer?     Die    allgemeinen   Grundsatze 
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der  Behandlung    sind    die    gleichen    geblieben,    es  kamen 
aber  in  den   letzten  Jahren  noch   einzelne  Factoren  dazu. 
Am    meisten    zu   fftrchten    beim  Deliranten    ist  die  Herz- 
Ifthmung.     Bei  ganz   krd,ftigen  Personen,   deren  Herz   ^i 
genauester  Untersiichiing   in    den    ersten  Tagen    keinerlei 
erhebliche  St5ning,   insbesondere  nichts   zeigt,   was  einen 
CoUaps   befftrchten   lasst,  treten  oft  im  weiteren  Verlaufe 
unter    dem   Einflusse    der    motoriechen  Erregung  Zeichen 
von  Herzschwftche   auf,   die  nicfat  selten  alsbald  eine   be- 
drohliche  HOhe    erreichen.     Manehmal  .auch    erfolgt     der 
Collaps  ganz  plOtzlicb  und  mit  unheimlich  schnellem  todt- 
lich6m  Ausgang.     Autor   giebt   daher  jedem  AJkoholdeli- 
ranten  von  der  ersten  Stunde  ab  Digitalis,  und  zwar  so, 
dass  im  Verlaufe  eines  Tages  1,5  g  im  Aufguss  verbraucbt 
werden  und  diese  Dosis  je  nach  dem  Fall  zwei-  bis  dreimal. 
•  Maeht  die  Aufnahme  per  os  Scbwierigkeiten,  so  wird   das 
Mittel    zweistOndlich    per    clysma   gegeben.     Niemals    hat 
Autor  davon    einen    sch&dlichen  Einfluss   wahrgenoronien. 
Stellen   sich  trotzdem   die   ersten  Zeichen   eines   Collapses 
ein,  so  injicirt  er  sofort  KampferSl,  Anfangs  viertelstQnd- 
lich,  spSter  ein-  bis  zweistiindlich  je  1  g.    In  ganz  schweren 
Fallen  giebt  man  daneben  essldfiPelweise  halbstQndlich  eis- 
gektkblten  Sect.    In  der  Annahme  ferner,  dass  das  Delirium 
tremens  auf  einer  Vergiftung  mit   abnormen  Stoffwechsel- 
producten  beruht,  die  durch  gewohnheitsmftssige  oder  acute 
Anh&ufung  von  Alkohol  im  Organismus  erzeugt  und  unter 
besonderen  Umstfinden    wirksam    werden,    hielt  Autor    es 
fftr  wichtig,  die  Auswaschung  der  Gewebe  durch  moglichst 
Starke  Fliissigkeitszufuhr  und  Diurese  zu  befOrdeni.     Die 
Pat.  bekommen  ein  Getr&nk,  das  aus  einer  1  ^'oigen  Losung 
von  Natr.  acetic,  im  Wasser  und   einem    geringen  Zusatz 
von  Syrup,  commun.  besteht,    das   recht    gem  genommen 
wird.     Diese  Behandlung  ist  es   also,  welche  eine  so  er- 
hebliche Besserung    der  Mortalitatsziffer    bewirkt  hat  und 
daher  warm  empfohlen  werden  kann. 

(Mttnohner  med.  Woohensohrift  1907  No.  S.) 

Hephl»itis«  IXeber  pldtiliche  Heilnngen  von  acuter  N.  nach 

Uraemie  berichtet  Prof.  Dr.  Eichhorst  (Zurich)  und 
beschreibt  einen  Fall  derartiger  „uraemischer  Heilung** 
einer  acuten  N.  bei  einem  12j&hr.  Mftdchen.  Dasselbe 
bekam  gelegentlich  einer  zweitmaligen  Scharlacherkrankung 
eine  acute  N.,  welche  zu  Uraemie  ftihrte.  Deren  Prognose 
musste  wegen  rasch  zunehmender  Benommenheit  und  sehr 
niedriger  Harnmenge  als  ernst  bezeichnet  werden.    Milch- 
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diat,  warme  Bader,  Eisblase  auf  den  Kopf.  Kein  Erfolg. 
Die  TagesmeBge  des  Harns  ging  nicbt  tiber  100  ccm 
hinaus  (specif.  Gewicht  1017),  raehrrnaliges  Erbrechen, 
Krampfanf&lle,  Itefe  Bewasstlosigkeit,  bald  tiefe  Cyanose^ 
unregelmassiger  Puis,  A  us  werfen  reichlicher  ser6s-  schaumiger 
Massen.  Subcutane  Einspritzung  von  0,5%  Coffein-Natr. 
salicyl.  '  Als  nach  Vi  Stunde  noch  keine  Aenderung  ein- 
trat,  Aderlass  (200  ccm),  darauf  subcutane  Infusion  von 
500  ccm  einer  \'2/oigen  Kochsalzinfusion.  Scbon  nach 
10  Minuten  schlug  das  Kind  die  Augen  auf  und  spracb, 
der  Puis  wurde  regelmSssig,  die  klonischen  MuskelkrSmpfe 
hdrten  fast  plotzlich  auf,  die  Cyanose  schwand,  ebenso 
der  Auswurf,  die  r5chelnde  Athmung  wurde  ruhig  und 
gerS.U8chlos,  es  trat  erquickender  Schlaf  cin,  und  nach  dem 
Erwachen  raachte  Pat.  den  Eindruck  eines  Gesunden.  Auch 
das  Ilarnbild  verttnderte  sich  auffallend:  Tags  vorher  das 
Bild  einer  haemorrhagischen,  acuten  N.,  jetzt  keine  Spur  mehr 
davon;  mit  dem  plOtzlichen  Abschluss  der  Uraemie  hatte 
auch  ebenso  plotzlich  die  N.  ihr  Ende  gefunden!  Pat. 
blieb  dauemd  gesund.  War  das  ein  Zufall  gewesen?  Dass 
davon  nicht  die  Rede  war,  zeigte  ein  bald  darauf  be- 
obachteter  Fall  (19jfthr.  Madchen),  bei  dem  die  gleiche 
Erfahrung  gemacht  wurde.  Auch  hier  acute  haemor- 
rhagische  N.  im  Anschluss  an  eine  acute  Tonsillitis  (wahr- 
scbeinlich  auch  mit  Scharlach),  Uraemie,  und  als  diese 
plotzlich  nachliess,  ebeilso  plOtzliches  Vcrschwinden  der  N. 
selbst.  Solche  Falle  sind  natiirlich  nicht  h&ufig,  und  man 
darf  nicht  etwa  daraufliin  die  Uraemie  als  gftnstiges  Vor- 
kommniss  betrachten.  Aber  jene  FttUe  zeigen  wenigstens, 
dass  ausnahmsweise  mal  einem  uraemischen  Anfalle  eine 
gUnstige  Wendung  einer  acuten  N.  auf  dem  Fusse  folgen 
kann.  Wie  dies  zu  erklaren,  ist  noch  dunkel.  Autor 
radchte  glauben,  dass  toxische  KOrper  aus  der  Niere  ab- 
gelenkt  und  dem  Centralnervensystem  zugefOhrt  werden. 
sodass  es  zur  Uraemie  kommt,  aber  die  entgifteten  Nieren 

raSCh    gesunden.  (Medicin.  Klmik  1906  No.  85.) 

Binen  Fall  pldtzlicher  Heilung  von  acnter  N.  nach  Uraemie 

publicirt  auch  Dr.  M.  Senzig  (Saarlouis).  Das  12jahr. 
Kind  hatte  eine  acute  haemorrhagische  N.  nach  Scharlach, 
die  mit  dem  plOtzlichen  Verschwinden  der  auftretenden 
schweren  uraemischen  Krftmpfe  gleichzeitig  ihr  Ende  er- 
reichte.  Zur  Bek&mpfung  der  Krftmpfe  hatte  Autor 
KampferOl  und  0,3%  CofFein.  natr.  benz.-Lftsung  zwei-  bis 
dreistGndlich  eingespritzt,  beim  ersten  uraemischen  Anfalle 
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eine  Infusion  von  800  g  physiol.  Kochsalzldsang  gemacht, 
die  er  nach  6  Stunde;i  wiederholte,  nach  weiteren  3  Stunden 
abermals  Kochsalzl5simg  (400  g)  infundirt,  woran  er  eine 
Kampfer-  und  Morphiumeinspritzung  (0,012  g)  anschloss; 
ausserdem  Eisblase  und  mehrere  hochgehende  Einlftufe 
von  warmem  Wasser.  Unter  dieser  Therapie  promptes 
Nachlassen  der  Krampfe  und  dann  VersrcHwinden  der  N. 

Selbst.  (Medioin.  Kltnik  1907  No.  1.) 

—  Eine  Vereinfachiing  der  Heller'8chen  Aingprobe  empfiehlt 
Dr.  F.  Sachs  (Charlottenburg).  Die  Anwendung  der 
Heller'schen  Ringprobe,  der  schftrfsten  und  sicbersten 
Probe  auf  Ei weiss,  wird  durch  die  Unbequemlichkeit  ihrer 
Ausftihrung  etwas  eingeschr&nkt.  Reagenzglae  und  Pipette, 
bezw.  ein  Trlchter  mit  Filtrirpapier  sind  nothwefidig,  audi 
eine  gewisse  Uebung  isl  unentbehrlich,  da  von  der  ge- 
nauen  Ueberschichtung  die  Sicherheit  der  Probe  abhangt. 
Autor  sehl^gt  nun  die  Modification  vor,  die  eine  erheb- 
Hch  leichtere  AusfUhrung  gestattet,  ohne  die  Scharfe  der 
Probe,  nachweisbar  zn  beeinfiussen.  Man  bringe  auf  ein 
reines  Glas  (Objecttrager) ,  das  auf  dunklem  Grunde 
liegt,  einen  Tropfen  reiner  Salpetersfiure ;  nahe  an  ihn 
einen  etwa  ebensogrossen  Ti'opfen  des  zu  untersuchenden 
Harns.  Die  Tropfen  verbreitern  sich  von  selbst  gegen- 
einander  und  vereinigen  sich  schliesslich ,  wobei  sie  sich 
iiber-  bezw.  unterschichten,  was  man  durch  Schlieren- 
bildung  an  der  Oberfi§,che  beobachten  kann.  Bei  st&rkerem 
Eiweissgehalt  entsteht  augenblicklich,  bei  schwachem  (von 
etwa  0,2^/00)  nach  kurzer  Zeit  ein  dichtweisser,  grauer, 
bezw.  graulich-blauer  Schleier  in  der  Halbkugel,  der  zu- 
meist  halbmondformig  iiber  den  Sfturetropfen  sich  aus- 
breitet.  Die  Methode  ist  in  dieser  Form  zweifellos  be- 
quemer  als  sUmmtliche  bislier  iiblichen.  Spuren  bis  zu 
0,01^/00  sind  deutlich  zu  erkennen.  Selbst  bei  minimalen 
Mengen  von  Harn  ist  sie  anwendbar.  In  Bezug  auf 
Sicherheit  steht  sie,  wie  die  im  Reagenzglas  vorgenommene 
Schichtpf'obe,  alien  voran. 

(Deutsche  med.  WocheoBohrift  1907  No.  2.) 

Rhemwatisiwen«  Ueber  zeitwelses  geh&nftes  Vorkommen 

von  Endocarditis  bei  Mnskelrhenmatisums  berichtet 
Dr.  A.  Bechtold  (Medicinische  Klinik  Wtirzburg).  Eine 
epidemieartige  H^ufung  von  Muskelrheumatismen  zeigte 
sich  wfihrend  der  regnerischen  Monate  des  letzten  Sommers, 
und  unter  den  Fallen  zeigten  6  wS,hrend  der  Spitalbehand- 


Rheumatismen.  267 

lung  das  Eintreten  endocarditischer  Symptome.  Die  An- 
nahme  eines  anaemischen  Gerftusches  war  bei  der  krS,ftigen 
Constitution  und  gesunden  Gesichtsfarbe  der  Pat.  auszu- 
schliessen.  Auch  in  frtlheren  Krankengeschichten  der 
Klinik  fand  Autor  mehrfach  das  Auftreten  einer  Endo- 
carditis wfthrend  eines  Muskelrheumatismus.  Bei  einem 
Falle.  trat  besonders  stark  der  Charakter  der  Infections- 
krankheit  hervor ;  acuter  Beginn  mit  Schwindel,  Erbxechen 
und  hohem  Fieber.  Auch  sonst  begann  die  Krankheit 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  mit  AUgemeinerscheinungen 
und  Temperaturerh5hung.  Fttr  die  infectiOse  Natur  des 
Muskelrheumatismus  sprechen  also:  Zeitweise  gehauftes 
Auftreten^  gelegentliche  Temperatursteigerungen  und  sonstige 
Stdrungen  des  AUgemeinbefindens ,  sowie  die  Compli- 
cationen  mit  Endocarditis.  Endlich  theilt  der  Muskel- 
rheumatismus mit  anderen  Infectionskrankheiten  die  Eigen- 
thtimlichkeit,  dass  er  in  einer  Epidemie  leichteren,  in  der 
anderen  schwereren  Verlanf  zeigt,  in  einer  dritten  eine 
Neigung  zu  Complicationen  oder  eine  besondere  Yorliebe  fQr 
eine  bestimmte  Localisation  zeigt.  Und  dass  bei  obiger  Epi- 
demie eine  Complication,  die  sonst  hin  und  wieder  sporadisch 
beobachtet  wird,  in  kurzer  Zeit  hintereinander  6  Mai  auf- 
trat,  erscheint  als  weiterer  Be^w^eis  f(ir  die  infectiOse  Aetio- 
logie  des  Muskelrheumatismus.  Leube  glaub't,  dass  viel- 
leicht  die  infectidse  Noxe  des  Muskelrheumatismus,  wenn 
auch  nicht  einfach  das  abgeschwachte  Virus  des  Gelenk- 
rheumatismus  darstelle,  so  doch  diesem  nahe  verwandt  sei. 
Nahe  verwandt  mit  dem  Muskelrheumatismus  ist  nun  wohl 
auch  die  infecti6se  Myositis.  Autor  m5chte  letztere  nur 
fGr  einen  starkeren  Grad  des  Muskelrheumatismus  ansehen, 
und  beide  ebenso  wie  den  Gelenkrheumatismus  unter  die 
Keihe  von  septischen  Erkrankungen  rechnen,  welche  nicht 
durch  einen  specifischen  Erreger,  sondem  durch  Staphylo- 
kokken,  Streptokokken,  Typhusbacillen,  Influenzabacillen, 
kurz  aUe  Bacterien,  welche  gelegentlich  Eiterung  erregen, 
verursacht  wird.  Die  wahrscheinlichen  Eintrittspforten 
sind  ausser  kleinsten  Hautverletzungen  die  Tonsillen  und 
der  Darm.  Dass  eine  von  letzterem  ausgehende  Infection 
die  Muskeln  ergreifen  kann,  beweist  das  Vorkommen  von 
Muskelschraerzen  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten, 
z.  B.  bei  einer  Reihe  von  infectiOsen  Darmkatarrhen  oder 
bei  der  Weil'schen  Krankheit,  die  nicht  selten  unter  dem 
Bilde  eines  acuten  Muskelrheumatismus  beginnt.  Einen 
weiteren  Beweis  fur  die  Mdglichkeit  der  Infection  vom 
Darm  aus  bilden  auch  die  bei  Typhus  beobachteten  Muskel- 
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abscesse.  Autor  mdchte  den  Muskeltheomatismus  als  eine 
leichte,  diirch  sehr  wenig  virulcnte  Bacterien  verursachte 
serdse  Entzil^ndung  auffassen,  was  ja  auch  die  gunstige 
Wirkung  der  Massage,  die  im  Wesentlichen  als  eine 
mechanische  WegdrQckung  des  Rssudates  zu  betrachten 
ist,  leicbt  erklfiren  liest.  Auch  die  Erscheinung  des 
Wanderns  der  Schmerzen  auf  verschiedene ,  oft  rSumlich 
entfemte  Muskelgruppen  flndet  leicht  ihre  Erklftrung  durch 
die  Annahme  von  Metastasen. 

(Mftnohener  med.  WpcheiiBchrift  1906  St.  46.) 

—  Rheumasol  hat  Dr.  H.  Podloucky  (k.  k.  Krankenbaos  ,,Rudolf- 

stiftung"  in  Wien)  bei  26  Fallen  von  Gelenkrheumatismns 
angewandt  und  war  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Die 
Einreibungen  \*arkten  meist  recht  rasch  und  ersetzten  die 
interne  Salicylordination  durchaus,  was  als  grosser  Vor- 
theil  angesehen  werden  muss. 

(Wiener  med.  Presse  1906  No.  44.) 

—  Mit  Bensosalin,  dem  von  der  Firma  Hoffmann,  La  Roche 

&  Co.  in  Basel  hergestellten  Methylester  der  Benzoyl- 
salicylsaure,  hat  Dr.  C  Ganz  bei  rheumatischen  Affectionen 
sehr  vgunstige  Resultate  erzielt.  Die  antirheumatische  (und 
ziigleich  temperaturherabsetzende)  Wirkung  des  den  Magen 
absolut  nicht  bel&stigenden  PrS^parates  war   eine  projnpte. 

(Medlcin.  Woche  1906   Nr.  47.) 

Schwangerschafftf  Geburt i  Wochenbett.    Seca- 

comin-Boche,  ein  nenes,  verbessertes  Secalepr&parat, 

empfiehlt  Prof.  Dr.  H.  Walt  her  (Giessen),  nachdem  er  es 
im  letzten  Jabre  in  einer  grossen  Reihe  von  Ffillen  er- 
probt  hat,  namentlieh  in  der  geburtshiilf lichen  Praxis, 
aber  auch  in  der  gynaekologischen.  Fiir  erstere  Zwecke 
legte  er  die  bekannten  Indicationen  zu  Grunde:  1.  Pro- 
phylaktisch  in  der  Nachgeburtszeit  oder  unmittelbar  nach 
Ausstossung  der  Nachgeburt,  um  Blutungen  vorzubeugen, 
schon  bei  regelmassigen  Geburten,  ganz  besonders  aber 
nach  vorausgegangenen  Operationen,  oder  bei  Zustanden, 
bei  denen  erfahrungsgemSss  eine  Atonie  post  partum  zu 
befiirchten  ist  (Hydramnion,  Zwillinge,  starkes  Kind,  Er- 
miidungswehenschwache.  Placenta  praevia,  Narcose),  2.  zur 
Bek^mpfung  bereits  eingetret-ener  Atonie  in  der  Nach- 
geburtszeit wie  post  partum;  3.  prophylactisch ;  zur  Be- 
fSrderung  der  Involution  im  Wochenbett,  sowie  bei  krank- 
haften  Blutungen   (lange   dauernder   blutiger  Wochenfluss) 
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im  Wochenbett;  4.  nach  jeder  Fehlgeburt  im  Wochenbett 
zur  BefSrderung  der  Involution.  In  der  Gynakologie  ver- 
wendete  Autor  das  Praparat  nur :  1 .  bei  zu  starker  Periode, 
besonders  bei  mangelndem  Tonus  der  Muscularis,  sowie 
praeclimacterischenstarkenPeriodenblutungen;  2.  beiMetror- 
rhagie  (wenn  greif bare  anatomische  Ursachen,  z.  B.  Polyp, 
submuc5ses  Myom  etc.  auszuschliessen  waren)^;  3.  pro- 
phylactisch  nach  Ausschabungen  oder  Entfernung  submu- 
c6ser  Myome.  Bei  Myomblutungen  benutzte  er  es  nur 
voriibergehend,  als  Nothbehelf  (per  os),  allerdings  mit 
gutem  Erfolge,  doch  soil  damit  nicht  der,  bei  der  VervoU- 
kommnung  unserer  Myomoperationen  wohl  allgemein  ver- 
worfenen  Ergotininjectionscur  das  Wort  geredet  werden, 
die  Autor  fiir  ganz  zwecklos  und  nicht  fur  ungefahrlich 
halt.  Bei  starker  Periode  leistete  das  Praparat  sehr  gute 
Dienste;  es  wurde  abwechselnd  rait  Stypticin  gegeben. 
Die  Hauptdomane  fOr  das  Praparat  ist  freilich  die  Ge- 
burt'shilfe.  Was  die  prophylaetische  Anwendung  in  der 
Nachgeburtszeit  anlangt,  so  hat  Autor,  auch  wenn  er 
bald  nach  Austritt  des  Kindes  das  Praparat  (meist  sub- 
cutan)  gab,  nie  einen  Nachtheil,  vor  allem  nie  den  ge- 
fQrchteten  Spasmus  gesehen;  immerhin  halt  er  es  ftir 
zweckmassiger,  da  das  Praparat  ja  rasch  resorbirt  wird, 
im  AUgemeinen  noch  eine  Zeit  lang  zu  warten,  z.  B.  bis 
Zeichen  der  LSsung  vorhanden  sind  (also  der  Hohlmuskel 
leer  ist),  ausser  bei  atonischen  Blutungen,  bei  denen  es 
fruher  indicirt  ist.  Selbstverstandlich  gab  Autor  das 
Mittel  nicht  in  der  Austreibungszeit,  nicht  in  der  Er5fFnungs- 
zeit  als  wehenerregendes  Mittel.  Die  prophylaetische  An- 
wendung im  Wochenbett  ist  sehr  empfehlenswerth ,  be- 
sonders bei  Nichtstillenden ;  Autor  sah  nie  Nachtheile, 
wohl  aber  stets  eine  promptere  Involution.  Aus  dem 
gleichen  Grunde  gab  er  principiell  auch  nach  Fehlgeburten 
zur  Befdrdernng  der  Involution  mit  Nutzen  des  Praparat, 
und  er  halt  gerade,  weil  nach  Fehlgeburten  die  Involution 
oft  zu  wiinschen  iibrig  lasst,  diese  Indication  fiir  sehr 
wohl  berechtigt.  Ueberhaupt  glaubt  er,  dass  es  nur  zur 
Beruhigung  des  praktischen  Arztes,  zumaldesLandarztes,  bei- 
tragen  kann,  wenn  er  so  principiell  in  jedem  Falle  von 
Geburt  und  Fehlgeburt  Vorsorge  gegen  Blutungen  trifft. 
Was  die  Art  der  Anwendung  anbetrifft,  so  hat  Autor  zur 
internen  Darreichung  post  partum  10  Tropfen  (  =  2  g 
Secale),  event,  nach  mehreren  Stunden  zu  wiederholen,  in 
den  ersten  drei  Tagen  zweimal  zehn  Tropfen,  vom  4.  Tage 
an  2 — 3  mal  fiinf  Tropfen  gegeben,  bei  starker  Menstruation 
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gleichfalls  nach  Bedarf  1 — 2mal  t&glich  zebn  Tropfen  oder 
2 — 3mal  fCinf  Tropfen.  Die  Injectionen  macht  man  am 
besten  intramuscular  (Va  Spritze  ==  2  g  Secale),  2 — 3  cm 
seitlich  vom  Damm  direct  senkrecht  in  die  Nates  (unter 
Benutzung  der  in  den  Glaspbiolen  entbaltenen  LOsung); 
s6lche  wirken  sehr  prompt  und  machen  nacbber  keine 
Schmerzen.  Der  Praktiker  wird  f (ir  ein  so  haltbares,  gut 
dosirbares,  gut  bek5mmliches  und  sieber  wirkendes  Secale- 
pr^parat  gewiss  dankbar  sein.        (Medioin.  Kiinik  1906  No.  48). 

—  Der  Ifachweis  von  Kntterkom  in  den  Faeces  gelingt  nach 
Privatdoz.  Dr.  J.  Strasburger  (Bonn)  leicht^  wenn  man 
in  folgender  Weise  vorgeht:  ^Man  verreibt  eine  Faeces- 
menge  etwa  von  der  GrOsse  einer  Haselnuss  mit  Wasser 
and  centrifugirt.  Den  Bodensatz  verreibt  man  zur  weiteren 
Reinigung  nocbmals  mit  Wasser  und  sedimentirt  abermals. 
Da-  die  Bestandtheile  des  Mutterkornpulvers  verhftltniss- 
massig  schwer  sind,  werden  sie  auf  diese  Weise  leicht 
von  den  (ibrigen  Koththeilen  getrennt  und  im  Verbftltniss 
zu  diesen  im  Bodensatz  in  reicblicber  Menge  angetrofPen. 
Man  erkennt  sie  scbon  makroskopiscb  als  scbwarz  und 
weisse  Sttickchen.  Der  sicbere  Nachweis  kann  aber  erst 
mit  Hilfe  des  Mikroskopes  geflihrt  werden.  Man  sieht 
ein  weisses,  kleinzelliges  Gewebe,  das  Fetttropfen  enthSlt 
und  aus  innig  miteinander  verflochtenen  Pilzbyphen  besteht. 
Auf  dem  Durchscbnitt  erwecken  diese  den  Eindruck  eines 
Parenchyms  und  werden  daber  als  Pseudoparenchym  be- 
zeicbnet.  Die  dunkelgeffirbten  Pilzseblftucbe  der  Rinde 
sind  regelm^ssiger  angeordnet,  so  dass  eine  L&ngsstreifiing 
sichtbar  wird.  Nach  Zusatz  von  mittelstarker  Scbwefel- 
oder  Salzsaure  nimmt  diese  Rinde.  eine  cbarakteristische 
braunrote  Fftrbung  an,  die  die  Auffindung  des  Mutterkornes 
auf  den  ersten  Blick  erm6glicht.  Das  Mark  bleibt  auch 
nach  Zusatz  von  S&ure  weiss.  Es  erleicbtert  weiter  das 
Aufsuchen,  wenn  man  die  SS,ure  dem  ganzen  Bodensatz, 
nocb  vor  Anfertigung  des  mikroskopiscben  Prftparates, 
zufOgt.  Jedoch  hiite  man  sich  auch  jetzt  vor  einer  Dia- 
gnose nur  auf  Grund  des  makroskopiscb  en  Befundes,  denn 
es  giebt  ausser  Mutterkorn  noch  andere  Pflanzentheile,  die 
durch  Saure  eine  rothe  Farbe  annehmen.  Mit  Kalilauge 
farbt  sich  die  Rinde  von  Secale  corn,  violettbraun.  Die 
Reaction  ist  aber  nicht  besonders  in  die  Augen  fallend. 
Empfehlenswerth  ist  es  fOr  denjenigen,  der  eine  solche 
Untersuchung  zum  ersten  Male  vornimmt,  sich  aus  der 
Apotheke   Mutterkorn   kommen   zu   lassen  und   zum  Ver- 
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gleich  heranzuziehen.**  Es  gelingt,  schon  nach  einer  ein- 
maligen  Dosis  von  1  g  die  Pilztheile  in  den  Faeces 
nachzuweisen.  Fragt  man  nun  nach  der  praktischen  Ver- 
wendbarkeit  des  Nachweises  von  Secale  cornutum  in  den 
Faeces,  so  k&me  vor  allem  der  criminelle  Abort  in  Be- 
tracht.  Freilich  muss  als  Vorbedingung  gelten,  dass  man 
die  Pat.  frtth  genug  zu  Gesicht  bekommt,  denn  1 — Vk 
Tage  nach  der  Einnahme  ist  das  Mittel  unter  gew6hnlichen 
Umstftnden  aus  dem  Darme  verschwunden.  Es  eignen 
sich  also  besonders  Fslle,  bei  denen  das  Mutterkorn  noch 
anderweitige  sch&dliche  Wirkungen  entfaltet  hat.  Bei  An- 
wendung  toxischer  Dosen,  die  etwa  Durchfall  erzeugen, 
muss  man  noch  eher  bei  der  Hand  sein.  Jedoch  k5nnen 
einzelne  Theilchen  des  Mutterkoms,  so  wie  dies  von  Ge- 
miise-  und  ObststGcken  bekannt  ist,  unter  Umstanden  in 
den  Haustren  des  Dickdarmes  liegen  bleiben  und  erst 
nach  mehreren  Tagen  zum  Vorschein  kommen.  Da  schon 
Mengen,  wie  sie  zu  therapeutischen  Zwecken  allgemein 
ttblich  sind,  im  Koth  nachgewiesen  werden  kOnnen,  so  w&re 
der  Arzt  beispielsweise  im  Stande,  festzustellen ,  ob  eine 
Hebamme  uhbefugter  Weise  Ergotin  gegeben  hat.  Ver- 
giftungen  mit  secalehaltigem  Brod  mussten  auf  dem  an- 
gegebenen  Wege  auch  nachweisbar  sein. 

(Gentralbl.  f.  Gynaekologie  1906  No.  49). 

SoU  man  vor  der  Appendicitisoperation  die  Sohwangersohaft 
beendigeu  oder  nicht?  ^Diese  Frage  beantwortet  Frauen^ 
arzt  Dr.  O.  Fellner  (Wien)  wie  folgt:  „Bei  katarrhalischer 
Entztlndung  des  Wurmfortsatzes  operire  man  ohne  Riick- 
sicht  auf  die  Graviditat.  Ist  Eiter  vorhanden  und  besteht 
die  Gefahr  einer  Perforation,  ist  ferner  das  Kind  lejbend 
und  keine  Wehenthatigkeit  vorhanden,  dann  operire  man 
gleichfalls,  wenn  mOglich,  radical  ohne  Rticksicht  auf  die 
Schwangerschaft.  Ist  das  Kind  todt,  oder  ist  eine  nennens- 
werthe  Wehenthatigkeit  nachweisbar,  dann  empfiehlt  es  sich, 
der  Laparotomie  die  Entleerung  des  Uterus  voranzuschicken. 
Ist  das  Uterusperitoneum  gesund,  dann  wage  man  den 
vaginalen  Kaiserschnitt.  Sonst  ist  die  forcirte  Entbindung 
auf  anderem  Wege  vorzuziehen.^ 

(Die  Therapie  der  Oegenwart,  December  1906.) 

Znr  Behandlnng  des  Xiudbettfiebers ,  insbesondere  der 
septischeu  Endometritis  schreibt  Dr.  M.  L  e  h  m  a  n  n 
(Wermsdorf  in  Sachsen):  „In  zwei  verzweifelten  Fallen 
mit    schlechtem  Puis,  Benommensein ,    CoUapsen   bin    ich 
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rait  schnellem  Heilerfolg,  wie  folgt,  verfahren:  Ich  habe 
den  septischen  Uterus  zweimal  taglich  mit  einer  gebogenen 
Hakenzange  leicht  herabgezogen  ^  mit  schwacher  Lysol- 
Idsung  (^k%)  kraftig  ausgespAlt  und  danach,  und  zwar 
mit  dem  Rapid-Tamponator,  die  Uterush5hle  ziemlich  fest 
tamponirt.  Ich  lege  gerade  Werth  auf  den  Rapid-Tampo- 
nator,  da  man  auf  keine  andere  Weise  so  schonend  und 
absolut  schmerzlos  tamponiren  kann.  Der  Tamponator 
wird,  mit  Karbol vaseline  eingefettet,  vorsichtig  bis  zum 
Fundus  eingefdhrt,  wd>hrend  die  linke  Hand  die  Haken- 
zange halt,  und  nun  „fliesst"  die  Jodofonn-  (bezw,  Airol-) 
Kabelgaze  vom  Fundus  her  bis  zur  Portio  aus  dem 
praktischen  Instrument  heraus,  eine  ausgezeichnete  Saug- 
drainage  im  Uterus  bildend.  Die  Tamponade  wird  bi^ 
zur  AusfOllung  der  Scheide  fortgesetzt.  Es  ist  auffallend, 
wie  rasch  nach  diesem  Verfahren  das  Fieber  fallt,  bezw. 
nach  Aussetzen  wieder  ansteigt.  Deshalb  soil  der  Uterus, 
so  lange  Fieber  besteht,  nie  ohne  Tamponade  sein,  alle 
12  Stunden  wird  sie  —  meist  ausserst  foetid  riechend  — 
entfernt  und  sofort  erneut.  Bei  der  stets  dabei  n5thigen 
Uterusspiilung  —  Lufteinspritzung  ist  zu  vermeiden  — 
zeigen  sich  bald  spontan  abgestossene,  nekrotische  Gewebs- 
fetzen,  eventuell  auch  alte  Blutcoagula  und  Eihautreste. 
Durch  die  Tamponaden  wird  das  Hauptziel  der  Behand- 
lung  erreicht:  Die  sich  fortgesetzt  bildenden  und  sonst  in 
dem  engen,  buchtenreichen  Schleimhautcanal  stagnirenden 
giftigen  Secrete  werden  nicht  resorbirt,  aondem  von  der 
Tamponade  aufgesogen.  Mit  den  bereits  in  die  Lymph- 
und  Blutbahnen  vorgedrungenen  Toxinen  und  Keimen 
fertig  zu  werden,  mGssen  wir  allerdings  der  Natur  fiber- 
lassen.  Es  wird  uns  aber  besser  gelingen,  diese  mit  un- 
seren  Heilbestrebungen  zu  unterstQtzen ,  wenn  wir  den 
Nachschub  durch  st^ndiges  WeitofPenhalten  der  „ septischen 
HShle"  durch  die  Tamponade  unschadlich  machen.  Die 
Tamponade  mit  dem  Rapid -Tamponator  hat  gegenQber 
alten  Tamponade- Methoden  den  enormen  Vortheil  l.'der 
Schmerzlosigkeit,  2.  der  grOsseren  Einfachheit,  Schnellig- 
keit  und  Gleichmassigkeit  und  3.  der  grOssten  Schonung 
des  granulirenden  Gewebes.  Der  Rapid-Tamponator  ver- 
sagt  nur,  wenn  die  Gaze  feucht  wird,  oder  wenn  durch 
Drehung  des  Stopfers  eine  Achsendrehung  der  Kabelgaze 
eintritt.  Beides  ist  leicht  zu  vermeiden.  Tritt  es  dennoch 
ein,  so  schneidet  man  die  Gaze  am  Ausflussende  ab,  zieht 
das  festsitzende  Gazestfick  heraus,  entfernt  dies  und  tam- 
ponirt  weiter.     Die  Behandlung   scheint    ^twas  unbequem 
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fiir  beide  Theile  zu  sein,  doch  geht  sie  bei  guter  Vor- 
bereitung  aller  Utensilien  in  wenigen  Minuten  von  Statten 
und  lasst  sich  in  jeder  Hdtte  ausftihren.  Ich  bemerke 
nocb,  dass  ich  die  einmalige^  24  8tCindige  Uterustamponade 
in  gleicher  Weise  jnach  jedem  Abort,  jeder  Ausschabung 
und  jedem  geburtshiilfliehen  Eingriff  der  ein  Eingehen 
mit  der  Hand  ndthig  machte,  auf  Grund  jabrelanger,  bester 
Erfabrungen  gleich  dringend  empfehle,  da  ich  fiberzeugt 
bin,  dass  durch  diese  prophylaktische  Maassnahme  eine 
etwa  drohende  Infection  coupirt  wird." 

(Modicin.  Klinik  1906  No.  51.) 

—  Zur  Verhfttung  der  pnerperalen  Mastitis  empfiehlt  Prof. 
DGderlein  das  Gaudanin*),  die  Ldsung  von  feinstem 
Paragummi,  die  l®/o  Formalin  enthS^lt  und  so  nicht  nur 
steril,  sondem  auch  bactericid  ist.  Nach  seinen  sich  auf 
200  Falle  erstreckenden  Eifahrungen  kann  Autor  sagen, 
dass  diese  Gummirung  der  Brustwarzenhaut  im  Stande 
ist,  die  Entstehung  von  Schrunden  und  Fissuren  und  damit 
auch  die  Entstehung  der  Mastitis  beinahe  sicher  zu  ver- 
hindern.  Es  kommen  50  g  enthaltende  Glasfl^jsehchen  in 
den  Handel,  in  deren  Glasstopsel  ein  Pinsel  eingekittet  ist. 
Ist  nach  der  Pinselung  und  Abtrocknung  die  Gummischicht 
durch  steriles  Talcum  oder  Mehl  zura  Hautehen  geworden, 
so  sind  nattkrlich-  zunachst  die  MilchausfQhrungsgS-nge  ge- 
schlossen.  Das  saugende  Kind  sprengt  aber  diese  zarten 
Verschltisse  leicht.  Nach  dem  Stillen  kann  die  Brust 
beliebig  mit  Wasser  oder  Alkohol  abgewaschen  werden, 
da  daft  Gummihautchen  nur  in  Aether,  Benzin  oder  Chloro- 
form loslich  ist.  Es  genOgt,  die  Gummirung  alle  zwei 
bis  drei  Tage  zu  wiederholen. 

(Oentralblatt  f.  Gynaekologie  1906  No.  49.) 

Syphilis*  Zur  AllgemeinbehaiidlTing  der  S.  empfiehlt  Dr.  L. 
Loew  (Abbazia-Ischl)  die  von  der  Firma  Hey  den  in 
Radebeul  hergestellte  ^^Injection  HirsM\  eine  Verbindung 
von  Hydrarg.  oxycyanat.  (l^/o)  mit  Acoin  (0,4 ^/o).  Hirsch 
hatte  sich  bei  20  Fallen  von  S.  von  der  ausgezeichneten 
Wirkung,  der  v.oUigen  Reiz-  und  Gefahrlosigkeit  des  Pra- 
parates  iiberzeugen  konnen,  das  er  subcutan  tief  neben 
der  Wirbelsftule  in  Inter vallen  von  2 — 4  Tagen  zu  je 
l-^l^/a  ccm  injicirt  hatte.  Loew  injicirte  taglich  1  ccm 
intramuscular    in    die  Glut&algegend    (nicht    in    der  Hdhe 
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der  GlUt&almusculatur,  sondern  in  dem  dartiber  gelegenen 
Bezirk).  Zur  Reinigung  der  Spritze  und  Cantile  verwaiiidte 
er  ausschliesslich  Paraffin,  liquid.;  dieselben  wurden  vor 
und  nach  dem  Gebrauche  damit  durchgespritzt  und  dann 
in  einer  verschliessbaren  Glasdose  darin  aufbewahrt.  Nie 
Bah  Autor  Infiltrate  entstehen,  sonstige  unangenehme  Kr- 
scheinungen  ebensowenig.  In  den  vier  Fallen,  die  Autor 
so  behandelte,  bewfi-hrte  sich  das  Prftparat  auch  in  seiner 

Wirksamkeit   durcbaus.         (Therap.  Monatshefte,  November  1906.) 

—  Ueber  intramnscnlftre  Injectionen  mit  einer  Suspensioii.  ana 

Vasenol-Hydrarg.  salicyL  unter  Znsatz  von  NoTOcain 

theilt  Dr.  A.  Strauss  (Barmen)  seine  Erfahrungen  mit. 
Die  bisberige  Suspension  in  Paraffin,  liq.  batfe  grosse 
Scbattenseiten :  das  Salz  blieb  mangelbaft  suspendirt,  es 
setzte  sieb  als  dicke  Masse  ab,  die  Canulen  verstopften 
sicb,  es  kamen  leicbt  Emboli  en  zu  Stande.  Als  tadelloses 
Vehikel  erwies  sicb  das  Vasenol.  liqu.,  und  Autor  hatte 
\einen  unangenebmen  Zufall  damit.  Da  die  Injection 
aber  Scbmerzen  maebt,  fligt  er  Novocain,  das  sich  hier 
als  bestes  Anaestbeticum  erwiesen  bat,  binzu  und  ordinirt : 

I. 

Rp.  Vasenol-Hydrarg.  salicyl. 
sterilis.  (10'"o)  100,0. 

n. 

Rp.  Novocain.  2,0 — 4,0 

Solv.  in  Aq.  dest.  q.  s. 
Misc.  I  u.  n. 

(Monatsbefte  f.  prakt.  Dermatologie  1907,  Bd,  41  No.  2.) 

—  Znr  inneren  Therapie  der  S.    emj)fieblt    Dr.    E.    Saalfeld 

(Berlin)  das  Mergal^  das  sich  ihm  in  ca.  100  F&Uen  als 
wirksames  An ti syphiliticum  erwiesen  hat.  Da  reines  Mergal 
bisweilen  den  Darm  reizte,  Hess  Autor  Kapseln  anferligen 
mit  0,05  g  Mergal  und  0,1  g  Tanninalbuminat.  Von  diesen 
giebt  man  3 — 6  StOck  pro  die  nach  den  Mahlzeiten  und 
steigt  allmahlich  bis  10—12 — 15  Stttck. 

(Therap.  Monatsbefte  1907  No.  1.) 

—  Ueber  einen  Fall  von  hochgrqrdiger  Idiosynkrasie  gegenftber 

der  Einreibnxigscnr  berichtet  Regimentsarzt  Dr.  S.  Su  chy. 
Der  Pat.  hatte  einen  Primaraffect  in  der  HamrSbre  und 
sonstige    syphilitische    Erscheinungen,    aber    am    Stamme 
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keinerlei  Exanthem.  Er  erhielt  eine  einzige  Einreibung 
von  8  g  Ung.  ciner.,  wprauf  tiber  den  ganzen  Kdrper  sich 
ein  „scarlatin6ses  Exanthem"  entwickelte,  ein  Erythem, 
das  in  seiner  Farbe,  den  Allgemieinerscheinungen  und  dem 
Verlaufe  (lamell5se  Abschuppung  etc.)  durchaus  einer 
Scarlatina  gleichkam  und  sehr  leicht  damit  hatte  ver- 
wechselt  werden  kOnnen.  Auf  dem  Boden  dieses  Erythems 
entstand  dann  am  gknzen  Korper  ein  gross-  und  klein- 
papuloses  Syphilid,  sowie  eine  Acne  syphilitica,  das  sich 
Autor  so  entstanden  denkt,  dass  durch  das  fortwahrende 
Eratzen  (das  Eiythem  juckte  stark)  ein  Reiz  ausgeabt 
wurde,  welcher  sich  auslSste  in  der  Entwickelung  des 
Syphilids.  Die  specifischen  Erscheinungen'  verschwanden 
prompt,  als  Alitor  Hydrarg.  oxydul.  tannic.  (0,2  g  pro  die) 
intern  gab,  welches  Praparat  keinerlei  Reaction  hervorrief. 

(Wiener  med.  Wocbenschrift  1907  No.  2.) 

-—5  TTeber  eixiige  Erfblge  mit  Beta-Sulfopyrin  bei  Jodismns  nnd 
ausnten  Erkranlmngen  der  Athmiingsoiyaae  berichtet 
Dr.  Neumann  (Bautzen).  Das,  von  der  Firma  Ebert  & 
Meincke  in  Bremen  hergestellte  PrSparat,  aus  50°/o  Sulfo- 
nilsfture  und  50%  Pyrazolonum  phenyldimethyl.  bestehend, 
das  rasch  assimilirt  und  stets  gut  vertragen  wurde,  wurde 
in  Tabletten  a  1  g  (10  Tabletten  1  Mk.),  dreimal  taglich 
ein  Stack  genommen,  und  bewahrte  sich  zun^chst  bei 
[odismus^  wie  er  bei  Luetikern  wfthrend  der  Jodbehandlung 
entstanden  war,  sehr  gut.  Die  gute  Beeinflussung  des 
Jodschnupfens  veranlasste  die  Anwendung  auch  bei  ge- 
w6hnlichem  Schnupfen  und  anderen  katarrhalischen  Er- 
krankungen  des  Eespirationstractus.  Auch  hier  zeigte  sich 
prompter  Erfolg,  indem  das  Praparat  secretmindernd,  cal- 
mirend,  temperaturherabsetzend  wirkte  und,  im  Beginn 
der  Affectionen  dargereicht,  auch  coupirenden  Effect  offen- 

harte.  (AUgem.  med.  Central-Ztg.  1906  No.  45.) 

Tubei^CUlosea  IXeber  das  Marmorek-Senixu  in  der  Therapie 

der  cbimrgischen  Tubercalosen  berichtet  Prof.  Dr. 
Hoffa  (Berlin)  noch  einmal,  um  das  Praparat  zur  Be- 
handlung  tuberculoser  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen 
von  Neuem  warm  zu  empfehlen.  Frfiher  applicirte  Autor 
das  Praparat  subcutan.  Es  wurden  19 — 48  Injectionen 
gemacht  von  je  2 — 10  ccm,  je  nach  der  Empfanglichkeit 
fdr  das  Serum  und  dem  Verlauf  des  Heilungsprocesses. 
Die  bei  den  Pat.  angewandten  Mengen  des  Serums  be- 
trugen  50 — 200  ccm.    Zwischen  je  8 — 10  Injectionstagen 
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warden  stets  Fausen  von  ca.  8  Tagen  eingeschaltet.  Jetzt 
applicirt  Autor  das  Serum  rectal,  wodurch  Neben- 
wirkungen  vermieden  und  doch  sehr  befriedigende  Resultate 
erzielt  werden;  das  Serum  wird  stets  gut  behalten  und 
resorbirt,  ganz  gleicb,  ob  es  jungen  Kindern  oder  Er- 
wachsenen  gereicht  wurde.  Autor  fGhrt  11  poliklinisch 
so  behandelte  Fftlle  (Kinder  von  1 — 10  Jahren)  an,  die 
tS,glich  per  rectum  im  Anfang  je  5  ccm,  sp&ter  10  ccm 
3 — 4  Wochen  hindurch  erhielten,  nach  5 — Stfigiger  Unter- 
brechung  event,  eine  zweite  gleiche  Serie.  2  Heilimgen, 
3  wesentliche  Besserungen,  4  giinstige  Beeinfiussungen^ 
2  Versager.  Im  Cecilienbeim  in  Hahenlychen  warden 
18  Pat.  so  behandelt.  Im  Ganzen  ergab  die  rectale 
Serumbebandlung  18%  Heilungen,  27%  wesentlicbe 
Besserungen,  36%  gunstige  Einwirkungen,  18%  Versager. 
Die  rectale  Methode  wird  voraussichtlich  in  Zukunft  die 
vorherrscbende  sein;  sie  ist  bocbst  einfach  und  ermdglicbt 
obne  Mahe  das  Serum  in  relativ  grossen  Dosen  ohne 
Schaden  den  Pat.  einzuverleiben.  Dass  einige  Falle  un- 
beeinflusst  blieben,  §,ndert  an  der  Werthsch&tzung  des 
Mittels  nicbts;  es  befanden  sicb  unter  den  bebandelten 
Fallen  einige  recht  scbwere,  fast  aussichtslose. 

(Berliner  klin.  Woohenachrift  1906  Nr.  44.) 

—  Die  Combination  von  Milchs&nrebehandlung  und  Sonnen- 
belichtungbei  einem  tnbercnlGsen  Geschwto  de^  ITnter- 
lippe  bat  Dr.  M.  Weisz  (HeilanstaltAUand)  mit  bestem 
Erfolge  angewandt.  Pat.  hatte  aucb  am  Kfeblkopf  ein 
tuberculoses  Ulcus,  das  auf  Sonnenspiegelung  sebr  prompt 
reagirte.  Dies  war  bei  blosser  Sonnentberapie  bei  der 
Affection  der  Lippe  nicbt  der  Fall,  erst  die  Combination 
mit  Milcbsaurebebandlung  erwies  sicb  als  wirksam.  Das 
Ulcus  wurde  Abends'  anfangs  mit  25%iger,  spaterxinit 
50%iger  Milchsfture  betupft  und  tiber  Nacbt  mit  Watte 
bedeckt.  Am  nftcbsten  Morgen  war  dann  das  Geschwtir 
von  seinem  eitrigen  Belage  ziemlicb  gereinigt  und  wurde 
nun  der  Sonnenbelichtung  ausgesetzt,  in  der  Weise,  dass 
Pat.  seine  Unterlippe  mit  einem  Sacktucb  fasste,  soiveit 
es  ging,  vorzog  und  das  voile  Sonnenlicht  auf  das  Ge- 
scbwiir  strablen  liess.  Im  Ganzen  belicbtete  Pat.  in  den 
Monaten  April  und  Mai  das  Geschwttr  durch  80  Stunden. 
Der  Erfolg  zeigte  sicb  sehr  bald,  zunacbst  und  am  starksten 
bei  den  am  intensivsten  belicbteten  Parthien.  Die  Milch- 
saure  bewirkte  dabei  wohl  die  Reinigung  des  Ulcus  von 
seinem  eitrigen  Belage,  welcher  offenbar  die  Wirkung  der 
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Sonnenstrahlen  behinderte,  sq'dass  vorher,  trotz  Smonat- 
licher  Belichtung,  eine  Tendenz  zur  Heilung  sich  nicht 
gezeigt  hatte.  Auch  blosse  Milchs^urebehandlung  hatte 
versagt,  erst  die  Combination  beider  Maassnahmen  fiihrte 

ZU    rascher    Heilung.         (Wiener  win.  Woohenschrift  1906  No.  46.) 

—  lOfeiirasthenie  als  Symptom  latenter  T.  beleuchtet  Dr. 
Weinberg  (Gersfeld).  Er  beobachtete  qft,  dass  Neu- 
rasthenie  das  einzige  Zeichen  einer  latenten  T.  ist.  Es 
fiel  ihm  einerseits  auf,  dass  bei  einer  Reihe  Neurasthenischer, 
die  nicht  das  geringste  objective  oder  subjective  Zeichen 
von  T.  darboten,  einige  Jahre  spater  deutliche  tuberculose 
Lungenaffection  auftrat,  anderseits,  dass  solche,  in  deren 
Ascendenz  Phthisis  vorgekommen  ist,  die  sich  aber  gesund 
ftLhlen  und  die  meistens  latent  tubercul6s  sein  werden,  Gber- 
aus  h^ufig  von  nervosem,  erregtem,  leicht  gereiztem  Wesen 
sind  und  leichter  als  Andere  ausgesprocbene  Neurasthenic 
bekommen.  Es  fiel  ihm  weiter  auf,  dass  beide  Kategorien 
von  Neurasthenischen  sich  sehr  haufig  durch  besonders 
blQhende  Gesichtsfarbe  auszeichnen,  in  weniger  zahlreichen 
F3.11en  durch  blassgraue  oder  graugelbe  Farbe,  selten 
durch  ein  hectisches  Roth.  Die  Neurasthenic  selbst  unter- 
schied  sich  nicht  von  der  auf  anderer  Aetiologie  beruhenden. 
Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  empfiehlt  Autor  dringend, 
bei  alien  neurasthenischen  Beschwerden,  natiirlich  wenn 
andere  aetiologisch  oder  differ entialdiagnostiech  in  Betracht 
kommende  Krankheiten  ausgeschlossen  word  en  sind,  auch 
an  die  MOglichkeit  einer  latenten  T.  zu  denken  und  nicht 
eine  ^idiopathische"  Neurasthenic  far  sichergestellt  zu 
halten.  Es  ist  deshalb  mindestens  bei  alien  denen,  die 
durch  ihre  Hereditatsverhaltnissc,  durch  hochblQhendc  oder 
graugelbe  Gesichtsfarbe  oder  durch  besondere  Magerkeit 
vcrdachtig  sind,  durch  wiederholtc  Untersuchnng .  und 
lange  Beobachtung  immer  wieder  nach  Zeichen  von  T.  zu 
fahnden  und  speciell  regclmSssig  Temperaturmessungen 
vorzunehmen.  So  wird  man  ab  und  zu  eine  T.  frtihzeitig 
genug  erkennen  und  zur  Heilung  bringen  kdnnen. 

(Die  Therapie  der  G-egenwart,  December  1906.) 

Ulcus  mollea    Heber  6ie  antiseptische  Wirkung  des  Ken- 

stmalblutes  bei  U.  hat  Prof.  O.  v.  Petersen  eine 
interessante  Beobachtung  gemacht.  Ins  Krankenhaus 
kamen  mehrere  Pat.  mit  zahlreichen  Ulcera  mollia  am 
Introitus  vaginae  und  bekamen  am  nS,chsten  Tage  die 
Menses.    8ie  wurden  wfthrend  dieser  Zeit  nicht  verbunden. 
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und  als  sie  nach  den  Menses  wieder  zar  Untersuchung 
kamen,  prSsentirten  sich  die  Ulcera  als  gereinigte,  gut 
granulirende  Wundfl&eben.  Es  wurde  nun  systematisch 
auf  den  Einfluss  der  Menses  auf  Ul  geachtet  und  stets 
dieselbe  Thatsache  constatirt.  Das  vom  Menstrualblut 
besptilte  U.  reinigte  sich,  wfihrend  die  gleichzeitig  an  der 
Umgebung  der  Genitalien  vorhandenen  Ulcera  unverandert 
Belag  und  Eiterung  beibehielten.  Die  ^reinigende^ 
Wirkung  des  Blutes  war  ja  auch  im  Alterthum  scbon  be- 
kannt  und  wurde  z.  B.  bei  ulcerirten  Lepraknoten  aus- 
genutzt.  Man  hat  es  da  mit  einer  specifischen  Wirkung 
des  Blutes  zu  thun,  welches  durch  die  alles  Fremdartige 
aufldsende  Wirkung  des  Blutserums  auch  die  Bacterien 
mit  aufl5st  und  ebetiso  vernichtet,   wie  den  Detritus  des 

GeSChwtirsbodenS.       (Petersburger  med.  Woohenrchrift  1906  No.  86.) 

—    Phenyform    hat  Dr.  M.  Brenning  (Berlin)  mit  sehr  gutem 
Erfolge  bei  U.  angewandt.    Die  Heilung  trat  meist  recht 

raSCh    ein.  (AUgem.  Oentral-Ztg.  1906  No.  43.) 


Vermischtes. 


Eine  neue  Sicherheitsnadel  f&r  Verbandswecke  empfiehlt 
Dr.  V.  Stalewski  (Freiburg  i.  B.)  Es  gelang  dem  Autor 
durch  das  Kreuzen  der  Branchen  eine  wirklich  brauchbare 
Sicherheitsnadel  zu  construiren,  welche  drei  VorzGge  vor 
den  bisher  gebrauchlichen  Nadeln  in  sich  vereinigte: 
Bedienen  mit  einer  Hand ;  flaches  Auf liegen ;  leichtes  und 
rasches  Entfernen  aus  dera  Yerbande.  ^Man  erfasse  die 
geSffnete  Nadel  mit  dem  Zeigefinger  und  Danmen  der 
rechten  Hand  an  der  Spirale,  halte  sie  ilach  zum  Yerbande 
und  achte  darauf,  dass  die  Spitzenbi-anche  stets  'unter  der 
Rastbranche  zu  liegen  komme.  So  ftihre  man  die  Spitze 
der  Nadel  in  den  Yerbandstoff  ein.  Der  Yerbindende 
fdhrt  am  bequemsten  die  Nadel  mit  der  Spitze  nach  sich 
zu  gerichtet  (centripetal)  ein  (Fig.  1).  Mit  dem  Zeige- 
finger wird  die  Nadel  weiter  geschoben,  der  Daumen  dient 
als  GegenstQtze  an  dem  Punkt,  wo  man  den  Austritt  der 
Nadel  erwartet  (Fig.  2).  Das  Schliessen  der  Nadel  ge- 
schieht    mit   HQlfe    des    Daumens    und    des    Zeigefingers. 
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Letzterer  fisi'rt  leicht  die  Spirale,  wfilirend  der  Daumen- 
nagel  den  grosaen  BCkgel  in  der  Nahe  der  Rast  bogen- 
fOrmig  Qber  die  Spitze  drQckt  (Fig.  3).  Die  geschlossene 
Nadel  liegt  dem  Veiband  flacb  auf.  Das  Hei-auEziehen 
der  Nadel    geschieht    auf  folgende  Weise:  Man    fasst  die 


SlohBrtiBltBDftdBl  (Ur  Verbandzweoka. 

Nadel  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  kantet  sie  so 
weit,  dass  der  grosse  Bogel  in  der  Nfthe  der  East  auf 
dem  Verband  gleitet  und  ziebt  die  Nadel  heraus,  wobei 
die  Nadel  sich  selbstthMig  fiffnet  (Fig.  4).  Die  Fabrikation 
und  den  Vertrieb  dieeer  Nadel  hat  die  Actiengesellschaft 
far  Feinmechanik,  vormals  Jetter  &  Scheerer  in  Tutt- 
lingen,  bbernommen.  Zu  beziehen  iat  sie  als  ,Aesculapia- 
Sicherheilsnadel'  in  alien  namhaften  Fachgeschftften". 

(UanolisBer  mad.  WocbanHhr.  190«  No.  GL) 

■  ITittnnmolLiuigeB  ftbar  die  Eiuwirkan?  des  Frotylins  anf  di« 
PhospIiDrRiiBacIieidiing  des  MensclieiL  hat  Prof.  Dr.  R. 

O.  Neumann  (Hygien.  Instil.  Heidelberg)  angestellt,  und 
er  fasst  das  Resultat  in  folgenden  Slltzen  zusannnen:  „Bei 
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den  Versuchen,^in  denen  ein  Theil  des  Nahningseiweisses 
und  des  Phosphors  durch  eine  aliquote  Mebge  Protjiin 
ersetzt  wurde,  konnte  der  Organismus  ganz  oder  fast  ganz 
auf  seinem  Stickstoff-  und  Phosphorgleichgewicht  erhalten 
werden.  In  anderen  Versuehen,  in  denen  zur  vollen  ge- 
nOgenden  Nahrung  verschieden  grosse  Mengen  Protylin 
gegeben  wurden,  zeigte  sich  ein  Stickstoffansatz  und  gleich- 
zeitige  Phosphorretention.  Daraus  darf  geschlossen  werden, 
dass  der  Phosphor  und  das  Eiweiss  des  Protylins  im  Orga- 
nismus zu  Gunsten  des  Zellaufbaues  resorbirt  und  assimilirt 
wird  und  dem  KOrper  zu  Gute  kommt. 

(Mlinohener  med.  Wochenschrift  1906  Nr.  S3.) 


ITeber  Fyreuol  und  dessen  Anwendnng  berichtet  Dr.  E.  Toff 
(Braila).  Pyrenol  wurde  mit  gutem  Erfolge  bei  a^cuten 
und  subacuten  RheumaHsmen^  bei  Gelenkserkrankungen  und 
Neuraigiefij  die  auf  Influenza  beruhten,  bei  den  grippalen 
Erkrankungen  des  Respirationsiractus  angewandt,  es  bew&hrte 
sich  bei  croup5ser  und  katarrhalischer  Fneutnonie  als  mildes 
Antipyreticum  und  leistete  als  Antiasihmaticum  (auch  bei 
Asthma  nervosum)  gute  Dienste.  Mit  Vorliebe  wendet 
Au tor.  Pyrenol  bei  Kindem  an,  namentlich  bei  den  ent- 
zilndlichen  Erkrankungen  der  Athmungsorgane.  Als  selur 
gute  Combination  erschien  hier  die  von  Pyrenol  mit  Creo- 
sotal.  Erwachsene  erhielten  pro  die  3  g  (in  Losung  oder 
Originaltabletten  zu  0,5  g).  Kinder  0,5 — 1,0  in  L5su^g 
(stundlich  ein  Kaffeel5ffel).  Als  Gurgelwasser  kann  endlich 
Autor  2 — 3%ige  LOsung  von  Pyrenol  empfehlen.  . 

(Medicin.  Elinik  1906  Ko.  35.) 


Vivsit  hat  Dr.  F.  Rosenthal  (Wiener  Allgem.  Poliklinik) 
sch§.tzen  gelernt  und  empfiehlt  das  Nahrpr^parat  warm. 
Er  gab  es  Pat.  mit  erschOpfenden  Krankheiten,  Reconva- 
lescenten,  Anaemischen  etc.  und  konnte  stets  Vermehrung 
der  rothenBlutk5rperchen,auffallendeSteigerung  desHaemo- 
globingehalts,  Zunahme  des  KOrpergewichts  und  der  Krftfte 
wahrnehmen.  Dass  das  PrSparat  auch  bei  Reizzust&nden  der 
Nieren  gegeben  werden  darf,  zeigte  der  Fall  eines  12jahrigen 
Kindes,  das  in  Folge  einer  Scharlachnephritis  und  multipler 
Abscesse  sehr  heruntergekommen  war  und  Wochen  lang 
vier-  bis  fCLnfmal  taglich  zwei  Kaffeel6ffel  des  Praparates 
erhielt,  das  auch  hier  recht  gute  Dienste  leistete. 

(Berliner  klin.  Woohenaohrift  1906  No.  48.) 


Vennisohtes.  281 


Sapene-Krewel,  ein  nener  Arsneimitteltr&ger  but  percutanen 
^ Behandlnng,  wurde  von  Dr.  Schalenkamp  (Crombach) 
mit  bestem  Erfolg  beniitzt.  Die  Sapene  zeichnen  sich  be- 
sonders  dadurch  aus,  dass  sie  sehr  leicht  durch  die  Haut 
dringen,  dass  sie  gewisse  ArzneikOrper  in  sehr  hohen  Con- 
centrationen  beherbergen  k6nnen,  sodass  eine  auffallend 
prompte  Wirkung  eintritt,  endlich  dadurch,  dass  sie  keinerlei 
Reizwirkung  hervorbringen,  trotz  energischer  und  lange  fort- 
gesetzter  Einreibungen.  So  hat  Autor  das  2o%ige  Salicyl- 
sapen  mit  bestem  Erfolge  bei  Rheumatismen  zur  Anwendung 
gezogen;  auch  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  bewahrte 
sich  dasselbe  bestens  (20 — 30  Tropfen  eingerietTen  .  10- 
und  20*^/oiges  fodsapen  kann  man  bei  Struma  Monate  Lang 
einreiben,  ohne  dass  unangenehme  Erscheinungen  eintreten 
(bei  eintretendem  Spannungsgefiihl  muss  man  allerdings 
einige  Tage  aussetzen!);  desgleichen  bei  Gelenkergussen^ 
Drusenschwellungen  etc,  TjXJl  Injectionszwecken  (in  Fisteln, 
Abscesse,  cari6se  Heerde)  hat  man  1-  und  3%iges  Jodsapen, 
fQi"  gynaekologische  Zwecke  6%ige  Jodsapen  vaginal  kugeln 
als  Resorbens  und  20%iges  Jodsapen  als  Aetzmittel. 
Kreosotkampfersapen  (je  10%)  eignet  sich  zur  Beh  and  lung 
von  Phthise^  ebenso  das  Formalins apen  (3  und  5%).  Letzteres 
hat  auch  sehr  rasche  Wirkung  auf  Nachtschweisse\  Autor 
hat  die  Pat.  iiber  die  eingeriebene  Brust-  und  Riickenflache 
einen  sogen.  Lungenschurz  von  Bastseide  tragen  lassen  und 
damit  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt.  Die  hochprocentigen 
Formalinsapene  (10  und  20%)  eignen  sich  nur  fiir  partielle 
Schweissbek&mpfung,  besonders  fur  den  Schweissfuss,  wo 
nach  einem  Seifenbad  eine  Einreibung  damit  geschieht. 

(Therap.  Monatshefte,  September  1906.) 

Glidin  hat  Dr.  K.  Theimer  (Wien)  als  echtes  Nahrmittel 
'  kennen  gelernt,  das  intensiv  den  Appetit  hebt,  dem  dar- 
niederliegenden  Krafte-  und  Ernahrungszustande  aufhilft 
und  merkliche  K5rperzunahmen  bewirkt.  Bei  tubercul5sen 
und  neurasthenischenPat.,  beiZustanden  vonUnterernfthrung 
und  Kachexie  hat  das  Pr^parat  sehr  gute  Dienste  geleistet, 
zumal  es  das  Nahrungsmitteld elicit  mit  verhaltnissmS.ssig 
wenig.  Gramm  auszugleichen  vermag  und  in  Folge  seiner 
AusnQtzbarkeit  und  leichten  Verdaulichkeit  in  compendioser 
Form  gegeben  werden  kann,  ohne  den  Magendarmtractus 
irgendwie  zu  belastigen.  25 — 40  g  von  Klopfer^s  Glidin, 
tftglich  in  fractionirter  Dosis  gegeben  (als  Cacaoglidin,  als 
Zusatz  zu  Milch,  Suppen,  Saucen)  werden  stets  gut  ver- 
tragen  und  erfuUen  ihren  Zweck  als  krSftiges  Nahrpraparat 

VOU    und    ganz.  (Wiener  med.  Presie  1906  No.  47.; 


•'*■ 
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—  ErfJeUizimg'en  mit  BiofBrrin  ver5ffentlicht  Dr.  Laser  (Wies- 
baden). Er  hat  das  PrUparat  besonders  bei  Pat.  der  ar- 
beitenden  Klasse  angewandt,  die  an  einer  gewissen  £r- 
sch6pfang  (Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Appetit- 
losigkeit)  in  Folge  Ueberarbeitung,  anzweckm&ssiger  oder 
mangelhafter  Ernfthrung,  Mangel  an  frischer  Luft  etc. 
litten.  Bioferrin  wirkte  hier  sehr  gut,  sodass  Autor  es 
als  sicheres  and  gut  bekQmmliches  Mittel  zur  Hebung  der 
Kdrperkr&fte  und  zur  Blutbildung  warm  empfehlen  kann. 
Erwachsene   erhalten   taglich  zwei  EsslOffel,    Kinder  zwei 

bis    drei    TheelOffel.       (Die  Therapie  der  Gegenwart,  De2«mber  1906.) 


r&en  und  Snblimat  hat  Dr.  Cremer  (Mtinchen-Gladbach) 
als  hervorragende  Pflanzengifte  bei  verschiedenen  Haul- 
affectionen  mit  bestem  Erfolge  beniitzt,  und  zwar  bei 

a)  Syphilis    (9    Fftlle    secundar,    3    tertifir).      Er    ver- 
ordnete : 

1.  Rp.  Hydrarg.  bichlor.  corr.  0,1 

Acid,  arsenic  0,03 — 0,1 
Aq.  dest.  10,0 
D.  S.  3mal  tfigl.  5  Ti-opfen 
nach  d.  Essen  in  1  Glas 
Wasser  zu  nehmen. 

Dies  wurde  stets  gut  vertragen,  der  Appetit  steigerte 
sich  in  mehreren  F&llen,  das  AUgemeinbefinden  hob 
sich,  die  syphilitischen  Erscheinungen  gingen  prompt 
zuruck.  Nach  des  Autors  Ansicht  ersetzt  diese 
einfache  Cur,  die  sich  nur  in  Ausnahmef&llen  auf 
mehr  als  sechs*  Wochen  zu  erstrecken  braucht,  die 
Inunctionen,  Injectionen  etc.;  auch  h&lt  Autor  die 
sofortige  Einleitung  der  Cur  bei  Constatirung  des 
Primaraffectes  fiir  geboten. 

b)  Psoriasis  (22  Falle).     Intern  Rp.  1,  extern: 

2.  Rp.. Hydrarg.  bichlor.  corr.  0,1 

Acid,  arsenic.  0,03 
Hydrogen,  peroxyd. 
Adip.  Ian.  c.  Aq. 
Vaselin.  flav.  aa  10,0 
M.  f.  ung. 

Wirkung  stets  gut,  im  inveterirten,  uniTersellen  Sta- 
dium Ofters  recht  gut. 
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c)  Ekzem  (39  Falle).  Besonders  gtinstige  Erfolge  bei 
£kzemen  mit  Rhagadenbildung.    Intern  Rp.  1,  extern: 

3.  Rp.  Hydrarg.  bichlor.  corr.  0,1 

Acid,  arsenic.  0,01  ( — 0,05) 
Adip.  benz.  ad  50,0 
oder: 

4.  Rp.  Hydrarg.  bichlor.  corr.  0,06 

Acid,  arsenic.  0,01  (~  0,03) 
Zinc.  oxyd. 
Oesyp. 

01.  oliv.  aa  10,0 
M.  f.  ung. 

Bei  Eczema  capillitii: 

5.  Rp.  Hydrarg.  bichlor.  corr.  0,1 
Acid,  arsenic.  0,05 
Butyr.  Cacao  15,0 
01.  Coc.  8.  01.  aniyd.  dulc.  ad  50,0 
M.  f.  ung. 

Resultate    sehr    gut,    besonders    bei    seborrrhoischen 
E^zemen. 

d)  Impetigo  contagiosa  (3  Falle).  Wenige  Einreibungen 
folgender  Salbe  fQhrten  zur  Heilung: 

6.  Rp.  Acid,  arsenic.  0,02 
Hydrarg.  praec.  alb.  2,0 
Zinc.  oxyd.  3,0 
Terr,  silic.   1,0 
Adip.  benz.   14,0 
F.  pasta. 

e)  Favtis  (2  Falle).  Bei  einem  Falle  von  Favus  her- 
peticus  am  Fusse  genQgte  mehrmaliges  Einreiben  von 

'  Salbe  Rp.  2.  Bei  einem  neunjahi'igen  Knaben,  der 
seit  mehreren  Jahren  Favus  capillitii  hatte,  gab  Autor 
Acid,  arsenic.  (0,03:200,0  3mal  tagl.  ein  Theel6ifel 
in  ein  Glas  Wasser)  und  extern: 

7.  Rp.  Hydrarg.  bichlor.  corr.  0,06 
Acid,  arsenic.  0,03 
Butyr.  cac.   10,0 
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01.  physeter.  20,0 
M.  f.  ung. 

f.  Trickophytie  (13  Falle,  davon  4  von  T.  capillitii). 
Bei  leichten  und  frischen  Fallen  von  T.  corporis 
genOgte  Rp.  2  und  noch  dfters  Rp.  6;  meist  in 
einigen  Tagen  vOllige  Heilung.  Bei  T.  capillitii 
sofort  Besserung  bei  Arisen  intern  und  Rp.  7.  Aus- 
gezeichneter  Erfolg  bei  einer  fQnfmarkstOckgrossen 
Plaque  am  Hinterkopf  eines  blonden  19jahrigen  Pat., 
der  mehrere  Jahre  daran  litt.     Er  bekam: 

8.  Rp.    Hydrarg.  bichlor.  corr.  0,1 

Acid,  arsenic.  0,05 
Hydrogen,  peroxyd. 
Adip.  Ian.  c.  Aq. 
Vaselin.  flad.  aa  10,0 

g)  Acne  (14  Falle).  Gute  Erfolge  bei  Arsen  intern  und 
Rp.  6.  Ebenso  in  3  Fallen  von  Verrucae  seniles  und 
3  Fallen  von  Flexomycosen\ 

h)  Sycosis  (11  Falle).  In  frischen  Fallen  geniigte  RpJ. 
Bei  einem  Falle  von  Sycosis  subnasalis  Heilung  nach 
mehrmaligem  Einreiben  von: 

9.  Rp.    Hydrarg.  praec.  alb.   1,0 

Acid,  arsenic.  0,02 

Zinc.  oxyd. 

Oesyp. 

OL  physeter.  aa  5,0. 

In  inenterirten  Fallen  gab  Autor  Arsen- Sublim at  (Rp.  1) 
intern,  extern  Rp.  6;  jedesmal  Besserung. 

(Dermatolog.  Gentralblatt  Anguit  1906.) 


„Aiiiasira*',  ein  innerliohes  Mittel  bei  Dysmenon^hoe  (her- 
gestellt  von  A.  Locher  in  Stuttgart)  empfiehlt  warm  Frauen- 
arzt  Dr.  Gutbrod  (Heilbronn).  Hauptsachlich  bei  Vir- 
gines  ohne  objectiven  Befund  bewahrte  sich  das  Prfiparat 

VOrztiglich.  (OentralbUtt  f.  Gynaekologie  1906  No.  88.) 
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Sin  Thee  sur  Behandlimg  der  KiutenleicLen  wird  von  Dr.  J, 
P.  Bergmann  (Berlin)  empfohlen.  Er  ist  zusammengesetzt 
aus  Herba  Galeop'sidis  grandiflorae,  Herba  Polygalae  amarae, 
Herba  Fussilaginis  Fartar,  Lichen  islandjcus,  Radik  Liqui- 
ritae,  Semen  Phelandrii  aquatici,  Semen  anisi,  Semen  foe- 
niculi  und  soil  sich  gegen  die  Hustenanfalle  der  Phthisiker 
ebenso  bewfthrt  haben,  wie  bei  rein  nervosem  Re^zhusten, 
wie  bei  Bronchitis,  Influenza,  Emphyseifa  pulmonum  etc. 
Die  Kommandanten-Apotheke  in  Berlin  C.  stellt  den  Thee 
unter  dem  Namen  „Dr.  Bergmann's  Herbosanum"  her. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  Nr.  38.) 


—  Sin  Fall  von  Arsenkeratose  wird  von  Dr.  M.  Biach  (k.  k. 
AUgem.  Krankenhaus  Wien)  mitgetheilt  und  ist  dadurch 
besonders  bemerkenswerth,  dass  er  Korperstellen  betraf, 
deren  Befallensein  selten  ist.  Vola  manus  und  Planta 
pedis  waren  in  der  Ublichen  Weise  afficirt;  aber  auch  an 
den  Dorsalflfichen  der  Zehen  und  Finger  fanden  sich  die 
charakteristischen  Hautverdickungen,  die  nach  Angaben  des 
Pat.  sogar  zuerst  sich  entwickelten,  worauf  erst  der  Process 
)  an  den  Beugeseiten  sich   etablirte.     Hervorzuheben  ware 

auch  das  zeitliche  Verhaltnis  zwischen  dem  Auftreten  der 
Arsenmelanose  und  der  Keratose.  Drei  Monate  nach  Be- 
ginn  der  ersten  Arsenkur  reagirte  die  Haut  mit  Melanose, 
die  vorzugsweise  Axillen  und  Warzenhofe  befiel;  die  In- 
tensitat  der  Braunffirbung  hielt  sich  wfthrend  der  n&chsten 
vier  Jahre,  wfthrend  welcher  Pai.  Arsen  ununterbrochen 
nahm,  so  ziemlich  auf  derselben  Hdhe;  auch  in  der  nun- 
mehr  folgenden  2j§;hrigen  Pause  bekam  die  Haut  nicht 
mehr  das  nor  male  Color  it.  Nach  dieser  Zeit  nahm  Pat. 
wieder  Fowler'sche  L5sung,  und  nach  drei  Monaten  setzte 

jetzt    die    Keratose    ein.     (Wiener  klin.  Woohengchrlft  1906  No.  S2.) 


Bin  einfacher  und  praktischer  Apparat  fOr  die  Bier'sohe 
Stannngf  wird  von  Dr.  O.  Muck  (Essen  a.  Kh.)  empfohlen. 
Der  Saugball  Iftsst  oft  im  Stich;  der  Gummiballon  hat 
nur  eine  begrenzte  Saugkraft,  seine  Elasticitftt  lasst  bald 
nach,  er  ist  nicht  auskochbar  und  theuer.  Autor  hat  ihn 
diirch  eine  Glaskugel  ersetzt,  die  durch  eine  Saugspritze 
beliebig  evacuirt  werden  kann.  An  dem  kurzen  Hals  der 
Kugel  befindet  sich  ein  kurzes  Schlauchsttick,  das  mit 
Quetschhahn  versehen  ist.  Um  die  Luft  in  der  Kugel  zu 
verdClnnen,    lasst    man    durch   den  Pat.   den   Quetschhahn 
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djQ&ien  und  schliessen  und  bringt  den  Schr5pf  kopf  an  daa 
Schlauchende,  setzt  den  SchrOpf kopf  auf,  o&et  und  schliesst 
den  Quetschhahn  und  nimmt  die  Grlaskugel  ab.  Der  Apparat 
wird  hergestellt  von  der  Glasblaserei  ^.  MfiUer  in  Essen. 

(MUnohener  med.  'Woohensohrift  1906  No.  32.) 


Bticherschau. 


Unter  Mitwirkung  hervorragender  Autoritaten  giebt  Prof.  J. 
Schwalbe  die  Therapentische  Teohuik  fUr  die  firstliche 
Fraads  heraus,  deren  erste  H3.1fte  soeben  erschienen  ist 
(Leipzig,  Verlag  von  G-.  Thieme.  Preis:  Mk.  8,80).  Sie 
enthalt:  „Technik  der  Massage"  von  Hoffa,  „Techiiik 
der  Gymnastik"  von  Hoffa,  „Technik  der  mechanischen 
Orthopadie**  von  Hoffa,  „Technik  der  Hydro-  und  Thermo- 
therapie"  von  Vierordt,  „Technik  der  Radiotherapie'' 
von  H.  E.  Schmidt,  „Technik  der  Arzneibereitung  und 
Arzneianwendung"  von  Kobert,  „Ausgew&hlte  Kapitel 
aus  der  allgemeinen  chirurgischen  Technik"  von  Hi  1  de- 
brand  und  Bosse  und  das  erste  Kapitel  der  „Technik 
der  BebandlUng  einzelner  Organe",  I.  ^Auge**,  bearbeitet 
von  Eversbusch.  Es  war  ein  sehr  gliicklicher  Gedanke, 
dem  Praktiker  und  Studirenden  in  Wort  und  Bild  —  das 
Buch  enthalt  290  vortreffliche  Illustrationen  —  die  medi- 
cinische  Technik  vor  Augen  zu  fQhren.  S&mmtliche  Mit- 
arbeiter  sind  bestrebt  gewesen,  den  Intentionen  des  Heraus- 
gebers  zu  folgen,  d.  h.  in  klarster  Weise  alle  Details 
auch  kleine  Eingriffe,  die  doch  oft  falsch  ausgefGhrt 
werden,  sind  beriicksichtigt  worden  —  zu  schildem.  So 
ist  ein  Werk  entstanden,  welches  dem  Praktiker  die  besten 
Dienste  leisten  wird ,  eine  ausgezeichnete  ErgSuzung  dei 
Lehrbiicher  nach  der  therapeutisch-technischen  Seite  bin, 
ein  unentbehrliches  Nachschlagebuch  fflr  den,  der  nicht 
die  Specialisten  gleich  bei  der  Hand  hat  oder  sich  von 
diesen  mOglichst  emancipiren  will,  ein  ungemein  nlitzliches 
Werkzeug  ftir  die  Ausbildung  der  Studirenden,  ffSr  die 
Fortbildung  des  praktischen  Arztes. 
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E.  Grawitz'  Methodik  der  klinisclien  BlutiintersTicliiingen 

ist  bereits  in  j.  Auflage  erschienen  (G.  T  hie  me,  Leipzig. 
4  Mk.),  die  der  Autor  vollstS-ndig  neu  bearbeitet  und  ver- 
mehrt  hat  durch  Aufnahme  zahlreicher,  in  der  letzten  Zeit 
erfnndener  neuer  Farbemethoden,  sowie  der  Bestimmungs- 
methoden  fQr  die  Gerinnungszeit  und  Viskositat  des 
Blutes.  Mehr  und  mehr  wird  der  Werth  klinischer  Blut- 
untersuchungen  erkannt,  und  der  praktische  Arzt  musa 
mit  letzteren  durchaus  vertraut  sein.  Das  kleine  Werk 
von  Grawitz,  das  auch  recht  gute  Illnstrationen  enthalt, 
ist  mit  seiner  Klirze  und  Klarheit  sehr  geeignet,  dem 
Praktiker  die  ndthigen  Instructionen  zu  geben,  und  es 
kann  daher  warm  zum  Studium  empfohlen  werden.  —  In 
gleichem  Yerlage  erschien  H.  Krarup  Physisch-ophthal- 
mologische  Grensprobleme  (Preis:  3  Mk.)  Der  Autor 
behandelt  einige  der  wesentlichsten  Farbenprobleme  und 
kommt  zu  interessanten  Resultaten,  die  er  in  lichtvoller 
Darstellung  erlautert. 


R.  Ledermann's  beliebtes  „Vademecum"  ist  jetzt,  erweitert, 
unter  dem  Titel :  Die  Therapie  der  Hant-  undGeschleolits- 
krankheiten  in  j>.  Auflage  erschienen  (O.  Coblentz, 
Berb'n.  Preis:  6  Mk.).  Die  praciaen,  klaren  Anordnungen 
des  Autors,  die  mit  einer  grossen  Reihe  von  Receptformeln 
versehen  sind,  eignen  sich  vortrefflich  zum  Nachschlagen 
ftir  den  praktischen  Arzt  und  werden  diesem  die  besten 
Dienste  leisten.  Das  BClchlein  kann  daher  den  CoUegen 
wajm  zur  AnschafPung  empfohlen  werden. 


Yon  Lehn&anu's  Medicinisolien  Handatlanten  (Yerlag  von 
J.  F.  Lehmann,  Mtinchen)  ist  schon  sehr  oft  die  Rede 
gewesen.  Die  ganz  vortrefFlichen  Bticher  erfreuen  sich 
mit  Recht  der  grOssten  BeJiebtheit  und  weiter  Yerbreitung, 
sodass  immer  wieder  Neuauflagen  nSthig  werden.  So  ist 
jetzt  der  Atlas  der  Bacieriologie  von  Lehmann  und  Neu- 
mann bereits  in  ^.  Auflage  erschienen  (Preis:  18  Mk), 
der  von  Griinwald  herausgegebene  Grundriss  der  Kehi- 
kopfkrankheiten  und  Atlas  der  Laryngoskopie  in  2.  Auflage 
(Preis:  10  Mk.).  Beide  Werke  sind  umgearbeitet  und 
vermehrt  und  werden  sicher  wieder  grossen  Beifall  bei  den 
Collegen  finden.  —  Ferner  liegt  von  dem  in  grossem  Format 
erscheinenden  Atlas  der  descriptiven  Anatotnie  des  Menschen 
von    J.  Sobotta    die  IIL  Abtheilung,    2.  Lieferung,   die 
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Sinnesorgane  und  das  Lymphgef&sssystem  enthaltend,  vor 
(Preis:  6  Mk.),  sowie  die  III.  Abtheilung  des  dazu  ge- 
h5rigen,  yon  dem  gleichen  Autor  stammenden  Grundriss 
der  descriptiven  Anatomie  des  Menschen  (Preis:  6  Mk). 
Auch  diese  beiden  vortrefflichen  Publicationen  sind  warm 
zu  empfehlen,  da  Text  wie  Abbildungen  geradezu  als 
mustergiiltig  bezeichnet  werden  dtirfen  und  auch  die  aussere 
Ausstattung  den  h5chsten  AnsprClchen  gentigt. 

—  G.   Zuelzer's  Chemische  and    mikroskopisclie  Diagnostik 

(Leipzig,  Joh.  Ambr.  Barth.  Preis:  9  Mk.)  ist  so  recht 
ein  Buch  flir  den  Studirenden  und  !^raktiker.  Der 
Versuch  des  Verfassers,  dem  Anf&nger  eine  Anleitung  zur 
„praktischen"  Anwendung  der  chemisch  -  mikroskopischen 
i  Diagnostik  zu  geben,  ist  ausgezeichnet  gelungen^  und  d&rfte 
das  Buch  dem  prakt.  Arzt  ausserordentlich  gute  Dienste 
leisten.  An  der  Hand  concreter,  moglichst  typischer,  kli- 
nischer  Falle  hebt  der  Autor  die  principiellen  Punkte 
hervor,  nach  welchen  die  Anwendung  d«r  wichtigsten 
diagnostischen  Htdfsmittel  zu  geschehen  hat,  dabei  dieje- 
nigen  Methoden  kurz  und  klar  davstellend,  die  fftr  die 
praktischen  Bedtirfnisse  ausreichen  und  die  ^auch  ohne 
grossen  Apparat  ausftihrbar  sind.  Er  beschr^nkt  sich  auch 
flir  die  einzelnen  Untersuchungen ,  z.  B.  auf  Eiweiss  im 
Harn,  Salzsfiure  im  Magensaft  etc.  nur  auf  ganz  bewShrte, 
selbst  erprobte  Methoden.  Auch  dies  wird  dem  Praktiker 
sehr  willkommen  sein.  109  Abbildungen  im  Text  und 
9  Tafeln  sorgen  dafttr,  dass  vieles^  dem  -Verstandniase 
nahergeriickt  wird. 


/' 
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AcnOa     tTeber  C^rolinpillen  nnd  ihre  Anwendang  macht  Prof. 

Dr.  M.  V.  Zeissl  (Wien)  Mittbeilang.  Er  hat  die  von 
Boeh ringer  &  Sshne  hergestellten  Pillen  (jede  enthUlt 
0,1  trockene  Hefe)  bei  130  Pat.  mit  A.  vulgaris  und 
A.  rosacea  angewandt,  zun&chst  allein,  und  erst  dann, 
wenn  er  von  der  alleinigen  curativen  Wirkung  derselben 
ftberzeugt  war,  zur  Beschleunigung  der  Heilung  zugleich 
unter  localer  Behandlung  mit  Schwefelpaste,  die  er  aber 
nicbt  wie  tibUch  verschrieb,  sondern  einfach  als  Scbwefel- 
milcb,  in  concentrirtem  Alkohol  suspendirt: 

Rp.  Lact.  sulf.   15,0 

Spir.  vin.  concentr.  60,0. 

Die  Resultate  waren  sehr  befriedigend ,  und  halt  Autor 
die  CeroHnpillen  far  eine  werthvolle  Bereicherung  unseres 
Arzneischatzes.  Sie  mftssten  allerdings  billiger  werden, 
um  bei  A.  allgemeinere  Anwendang  zu  finden. 

(Wiener  med.  Fresse  1906  No.  51.) 

Awaemiei    Chlorose.     Bioferrin    bei    aliment&rer    und 

rhachitischer  Anaemie  der  S&nglinge  hat  Dr.  A.  Wtirtz 
(Strassburg)  mit  sehr  gut  em  Erfolg  angewendet  und  in 
den  letzten  zwei  Jahren  bei  Kindern  im  Alter  von  ein 
halb  bis  zwei  Jahren  damit  schSne  Resultate  erzielt.  Der 
Haemoglobingehalt  erfuhr  ausnahmslos  schon  nach  drei- 
wSchentlichem  Gebrauch  von  1 — 2  Theeloffel  Bioferrin 
im  Tage  eine  Steigerung  von  10 — IS^^/o,  die  nach  langerem 
Gebrauch  bis  zu  30%  erreichen  konnte.  Auffallig  war 
dann    namentlich    noch    die    vermehrte  Appetenz   bei   den 
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Kindern,  die  gewOhnlich  durch  zu  langen  ausschliesslichen 
Milchgenuss  vOllig  appetitlos  geworden  waren.  Farbe  und 
Stimmung  wurden  entschieden  in  der  gtostigsten  Weise 
beeinflusst,  sicher  eine  Folge  der  Einfuhr  von  unverSn- 
dertem  Haemoglobin.  Dieses  wirkt  als  natDrlicher  Sauer- 
stofftrager  anregend  aaf  sammtliche  Functionen  des  Orga- 
nismus  und  steigert  den  Oxydationsprocess  in  erheblichem 
Maasse.  Aussej'dem  sind  im  Bioferrin  die  Fermente  und 
Alexine  durchaus  wirkeam  vorhanden,  ein  recht  bedeut- 
sames  Moment,  zu  dem  sich  noch  die  grosse  Haltbarkeit 
des  PrSparates  hinzugesellt.  Bioferrin  nimmt  eine  bio- 
logische  Sonderstellung  gegenCiber  anderen  Prfiparaten  ein, 
welche  die  guten  Erfolge  erkl&rlich  macht. 

(MediciB.  Elinik  1907  No.  51.) 

—  ▲iboferin,  eine  Combination  vonEisen  (0,68%),  Eiweiss  (90,14<'o) 

und  Phosphorsaure  (0,324%),  bergestellt  von  der.Firma 
Dr.  Fritz  &  Sachsse  in  Wien  hat  Dr.  Spitzer  (Graz) 
mit  bestem  Erfolge  ordinirt,  und  zwar  Erwaebsenen  t&glich 
4— 5  g  (2—3  Theel5ffel  oder  15—20  Pastillen),  Kindern 
die  Hfilfte.  Meist  waren  es  Kinder  (40),  die  Autor  in 
^  den    letzten  2^k  Jahren  mit  Alboferin  bebandelte;   davon 

^  waren    24    anaemische  Scbulkinder   (7 — 14  Jahre),   sects 

secundare  Anaemien,  drei  Rhachitiker,  der  Rest  Cblorosen 
bei  Madcben.  Die  besten  und  raschesten  Erfolge  zeigteo 
sich  bei  der  kindlichen  Anaemie  und  bei  der  Chlorose. 
Zunaehst  machte  sich  fast  in  alien  Fallen  eine  auffallende 
Steigerung  des  Appetits  gelt  end,  es  folgte  deutliche  Gewichts- 
zunahme,  und  bald  besserten  sich  auch  die  tlbrigen  Er- 
scheinungen  mehr  und  mehr.  Autor  gab  am  liebsten  die 
Tabletten  (Chocolade-Tabletten  den  Kindern),  Erwachsenen 
taglich  15 — 20  StCick,  Kindern  die  Halfte,  beginnend  mit 
dreimal  taglich  zwei  StCick  zu  den  Mahlzeiten;  das  Pulver 
wird  messerspitz-  (bei  kleinen  Kindern)  bis  theel5ffelweise 
pur  oder  mit  Cacao  gemischt  in  Milch  mehrmals  taglich 
genommen.  Autor  halt  Alboferin  fiir  ein  gut  brauchbares 
Praparat  fiir  alle  Falle,  wo  Eisenmedication  am  Platze 
ist;  es  kommt  aber  seiner  Phosphorcomponente  wegen 
auch  die  Wirkung  auf  das  Nervensystem  biesonders  zur 
Geltung,  endlich  auch  die  Wirkung  als  Nahrmittel  wegen 
des  hohen  Eiweissgehaltes    und    seines   appeiitanregenden 

.Effectes.  (Aerztl.  Bundsohau  1907  No.  4.) 

—  Einen  Beitrag  zur  Lezithintherapie  der   inneren  Brkran- 

kungen    liefert  Dr.  J.  Mendl  (Prager    medicin.  Klinik). 
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Er  bentitzte  Lezithin-Ferdynamin,  mit  dem  er  liber  Va  Jahr 
Ffille  von  Neurasthenie ,  Anaemie,  Chlorose,  beginnenden 
Spitzenkatarrhen  und  Phthisen,  cbron.  Magenkatarrh  mit 
hartnSckiger  Appetitlosigkeit,  Typbusreconvalescenten  etc. 
bebandelte,  itn  ganzen  50  Falle,  welche  3mal  t&glich  1  Ess- 
l5ffel  des  Pr&parates  erhielten.  Letzteres  erwies  sich  als 
recht  brauchbares  Roborans,  das  oft  bedeutende  tjrewicbts- 
zunahmen  bewirkte  und  auch  das  subjective  Befinden  der 
Pat.  merklich  besserte.  Besonders  indicirt  erscheint  es 
bei  Anaemie  und  Chlorose,  wo  es  auch  Zunahme  der 
rothen  BlutkOrperchen  und  Steigerung  des  Haen^oglobin- 
gehaltes  herbeifiihrte.  Auch  bei  functionellen  Neurosen 
und  Nervenschwftohe  erwies  es  sich  als  gOnstiges  Heil- 
mittel,  ebenso  bei  stftrkerer  Anorexic.  Auch  bei  schwereren 
F&llen  ist  es  werth,  versucht  zu  werden.  Wenn  es  zu 
ausgedehnten  Infiltrationserscheinungen  der  Lungen  bei 
Tuberculose  gekommen  ist,  die  Pat.  in  Folge  des  hectischen 
Fiebers  stark  herabkommen,  ist  man  im  Stande,  unter 
Lezithin-Perdynamingebrauch  durch  Wochen  hindurch  den 
KOrper  auf  Gewichtsconstante  zu  erhalten.  In  gleicher 
Weise  verhalt  es  sich  bei  schweren  Bluterkrankungen,  wie 
Leucaemie.  Das  Mittel  wird  gem  genommen;  man  giebt 
es    am    besten    abwechselnd    rein    oder    mit   Zusatz    von 

Milch    oder  Wein.  (Prager  med.  Wochengchrift  1907  No.  4.) 

Eisen-nrftlunmcker  und  Eisen-XTftlirzQcker-Cacao  bringt  jetzt 
die  Nahrmittelfabrik  Munchen  in  den  Handel.  Nachdem 
der  von  dieser  Fabrik  hergestellte  Nahrzucker  und  Nahr- 
zucker-Cacao  sich  in  der  Praxis  gut  bewfthrt  haben,  werden 
sicherlich  die  neuen  PrSparate  ebenfalls  bald  ailgemeine 
Anwendung  finden. 

ISiue  bernhigende  und  Bt&rkend*  ArzneiTerordiiuiig  bei  den 
verschiedensten  nervdsen  Schw&chesnstftnden  empfiehlt 
Prof.  Dr.  C.  Strzyzowski  (Lausanne),  da  er  damit  in 
vielen  Fallen  von  Nervositat,  Anaemie,  Mtidigkeitsgef iihl  etc. 
ganz  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  hat.  Es  ist  eine  Com- 
bination von  pyrophosphorsaurem  Eisen,  Chinin  und  Brom- 
natrium,  die  aber  mit  einer  gewissen  Vorsicht  hergestellt 
,werden  muss.  Die  Ordination  hat  folgendermaassen  zu 
lauten  : 

Rp.  Natrii  bromati  8,0 

Aquae  destillatae  40,0 
Sirupi  Corticis  Aurantii  20,0 
Spiritus  rectificatissimi  10,0. 
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Misce  et  agitando  adds  Solutionem : 

Chinini  hydroclilorici  1,0 
Aquae  destillatae  40,0 
\  Sirup i  Corticis  Aurantii  20,0. 

Misce  et  adde  Solutionem: 

Ferri  pyrophosphor.  c.  Ammonio  citrico  4,0 
Aquae  destillatae  40,0. 

Solve  leni  calore  turn  adde.* 
Sirupi  Corticis  ^urantii  40,0. 

D.  S.  2-  bis  ,3mal  tftglich  wahrend  der 
Hauptmahlzeiten  1  Theel6fPel  bis 
Va  Esslftffel  mit  Wasser  verdunnt 
zu  nehmen. 

—  Auch  Prof.  Dr.  Rabow  (Lausanne)  kann  diese  Mixtur,  die 
gem  genommen  und  gut  vertragen  wird,  empfehlen.  Be\ 
nervSsen,  anaemisclien,  scliwachlichen  Damen  bewirkte  sie 
sehr  'bald  Hebung  des  Appetits,  Besserung  des  Scblafes  etc. 
Bei  anaemischen,  appetitlosen  jungen  Madchen  schcint 
1  TheelOffel  auf  Va  Weinglas  Wasser  bei  der  Mittags-  und 
Abendmahlzeit  die  ausreicbende  Dosis  zu  sein.  Autor 
mOcbte  die  Mixtur  auch  zur  Zeit  von  Influenzaepidemien 
nerv5sen,  schwachlichen  Indiyiduen  empfehlen,  um  gerade 
diese  vor  der  tdckischen  Krankheit  zu  schtltzen.  Chinin 
in  kleinen  wiederholten  Dosen  halt  Autor  Qberhaupt  fiir 
das  zuverlassigste  Prophylacticum  gegen  Influenza. 

(Thexap.  Monatshefte  1907  No.l.) 

Appendicitis.     ITeber  den  Sohmerz  links  beim  XranUieits- 

bild  der  A.  lasst  sich  Prof.  Dr.  M.  Matthes  (K6hi)  aus. 
Linksseitige  Schmerzen  bei  A.  treten  natftrlich  beim  SitTi> 
'  inversus  auf  und  bei  Verlagerung  der  Appendix  nach 
links,  die  gar  niclit  selten  vorkommt.  Aber  auch  bei  nor- 
maler  Lage  der  Appendix  wird  linksseitiger  Schmerz 
beobachtet.  Lennander  sagt:  „Ich  glaube,  dass  solclu' 
Falle,  in'  denen  von  Anfang  an  Schmerzen  und  Empfind- 
lichkeit  in  der  linken  Seite  des  Bauches  vorhanden  sind. 
und  zwar  am  hSufigsten  nach  links  vom  Nabel,  sich  nur 
dadurch  erklaren  lassen,  dass  sich  gleichzeitig  mit  der 
Entztindung  der  Appendix  eine  Enteritis  oder  Colitis  mit 
Lymphangitis  und  Lymphadenitis  in  den  Me^enterien  und 
in  den  retroperitonealen  Lymphgefassen  und  Lymphdrflsen 
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entwickelt."  Andere  halten  den  linksseitigen  Schmerz  fGr 
einen  reflectorisch  bedingten  oder  eprechen  von  einer  Aus- 
strahlung  des  Schmerzes  auf  die  linke  Seite.  Kelling 
behauptet,  dass  es  F&Ue  von  A.  gS.be,  in  welchen  die 
linke  Seite  absolut  normal  ist  und  die  doch  links  empfunden 
werden;  er  erklftrt  das  durch  ein  Ueberspringen  des  Reizes 
auf  den  symmetrischen  Nerven  desselben  Rlickenmarks- 
segmentes.  Es  kommen  nun  auch  Ffille  vor,  in  denen 
neben  linksseitigen  auch  rechtsseitige  Symptpme  nachweisbai* 
sind  oder  waren,  bei  denen  dann  secundar  es  zur  Eiterung 
in  der  linken  Seite  gekommen  ist  (durch  Wanderung  der 
Eiterung  oder  durch  Abkapselung  von  Abscessen  nach 
diffuser  Peritonitis  oder  auf  dem  Blut-  und  Lymphwege. 
Ueberhaupt  werden  linksseitige  Ab8ces8,e  nicht  selten  als 
auf  A.  basirend  diagnosticirt  werden,  wenn  man  erst  an 
die  MOglichkeit  einer  A.  denkt.  Weit  schwieriger  ist  die 
Diagnose  in  den  Anfangsstadien,  wenn  man  acut  erkrankte 
Pat.  mit  linksseitigem  Schmerz  und  sonst  Erscheinungen,' 
die  auf  eine  Erkrankung  der  Verdauungsorgane  hinweisen, 
vor  sich  hat.  Auf  event.  IrrthumsmOglichkeiten  macht 
Autor  aufmerksam  an  der  Hand  zweier  FftUe,  die  er  beob- 
achtet  hat.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  uni  einen 
24jfthr.  Mann,  der  vor  Jahresfrist  eine  A.  mit  rechts- 
seitiger  Localisation  iiberstanden  hat.  Nachdem  er  jetzt 
acht  Tage  lang  mftssige  Durchfalle  gehabt,  erkrankte  er 
acut  mit  Schmerzen  im  linken  Unterbauch  und  mit  Stuhl- 
verhaltung.  Auf  ein  Abffihrmittel  Schmerzen  intensiver. 
Befund:  Temp.  38,4^  Puis  120,  Zunge  stark  belegt. 
Abdomen  weich,  im  linken  Hypogastrium  erhebliche  Druck- 
empfindlichkeit  urid  auch  spontaner  Schmerz.  In  der 
Append ixgegend  keine  Druckempfindlichkeit;  bei  tieferem 
Palpiren  dort  geringfGgige  Resistenz  zu  fuhlen.  In  der 
folgend^n  Nacht  dreimal  dunnfiussiger,  mit  vielen  schlei- 
migen  Flocken  gemischter  Stuhl.  Am  anderen  Morgen 
im  linken  Hypogastrium  eine  Stelle  circumscript  druck- 
empfindlich  und  darQber  etwas  kCirzerer  Percussionsschall. 
Temp.  38,4^.  Puis  100.  Subjectiv  Wohlbefinden  bis  auf 
die  Schmerzen  links.  Da  in  Anbetracht  des  hohen  Pulses 
an  die  Mftglichkeit  einer  drohenden  Perforation  gedacht 
werden  musste,  so  wurde  Pat.  operirt,  besonders  da  sich 
noch  in  den  letzten  Stunden  qualender  Singultus  eingestellt 
hatte.  Bei  der  Er6ffnung  der  Bauchhohle  links  von  der 
Mittellinie  ergab  sich,  dass  die  Flexur  vorlag;  dieselbe 
hochgradig  injicirt  und  mit  ausgedehnten  frischen  librinosen 
Belagen  bedeckt;  also  frische  Pericolitis.     Appendix  konnte 


294  Appendicitis. 

nicht    zu  Gesicht    gebracht  werden.     Nach  der  Operation 
sofort  Abfall  von  Temperatur  und  Puis,  ungestorte  Recon- 
valescenz.      Ueber    die  Urs^che    dieser    acuten  Pericolitis 
kann  man  nur  Vermuth ungen  begen.     Da  Diarrhoeen  vor- 
ausgegangen   waren  ^    w&re   es  mOglich ,  dass  eine  primare 
Erkrankung   der  Flexura  sigmoidea  auf  die  Serosa  Qber- 
gegriffen    h^tte.     Andererseits    wird    man    die  Moglichkeii 
eines  Zusammenhanges  mit  der  tiberstandenen  A.  nicht  in 
Abrede    stellen    dftrfen.     Man    wGrde    dann    diese   loca/e 
Peritonitis    als   durch   eine  secund3,re  Infection  vom  alien 
Appendixherd  aufzufassen  haben,  die  sich  vielleicbt  spate: 
zu  einem   intraperitonealen  Abscess  entwickelt  hatte.    h 
zweiten  Falle   erkrankte   ein  Mann,   starker  Potator,  aclii 
Tage    vor  der  Au&ahme   an   einer  „Magenver8timmuiig'. 
die  aber  vorQberging.     Am  2.  XI.  plotzlieh  beftige,  kolik- 
artige   Leibschmerzen    und    5fteres   Erbrechen;   Stuhl  an- 
gehalten.      Temp.    38,5^,    Puis    98,    Zunge    dick   belegt. 
Abdomen  etwas  aufgetrieben,  gespannt.    Wegen  der  Span 
nung    und    des    dicken   Fettpolsters  Palpation   erschweri 
nirgends    umschriebene    Resistenz    zu    f&bien,    wokl  aber 
besteht    ausgesprochene    Druckempfindlichkeit,    am  inten- 
sivsten  in  der  Ileocoecalgegend,  wo  auch  spontane  Schmerzen 
vorhanden  sind.    Im  Urin  1%  Zucker,  kein  Eiweiss.   Abends 
Puis  1 1 0,  leicht  unregelmSssig.  Am  n^cbsten  Morgan  Schmerz 
am  ausgesprochensten  im  linken  Epigastrium,  in  der  Ileo- 
coecalgegend viel  geringer.    Im  Verlauf  der  nachsten  Ta2« 
verschwand    der  Schmerz   rechts  ganz,  die  Schmerzen  Ie 
linken  Epigastrium  dagegen  warden  starker  und  strahlten 
auch  in  die  Lumbalgegend  aus.     Puis  100,  Temp.  38—39". 
Am    13.    XL    linksseitiges    Pleuraexsudat     nachweisbar 
Function  ergab  steriles,  ieicht  getrtibtes  Exsudat.     Leuco- 
cytenzahl    des   Blutes  13  000,    Puis    dauernd    gegen  10" 
Da  zudem  die  Druckempfindlichkeit  auch  in  der  Lumbal- 
gegend   zugenommen    hatte,    lautete    die  Diagnose:   ,,siil)- 
phrenischer  Abscess **.     Die  Operation  ergab:  Fettgewel)^- 
nekrose.     Bei  der  Section  stellte  es  sich  dann  heraus,  da^^ 
es  sich  um  eine  typische,  multiple  Fettgewebsnekrose  ban 
delte,    deren  Hauptherd   im    und  um  das  Pancreas  hermr 
gelegen  war;   kleine  Herde   auch   iiber   das  ganze  Perito- 
neum verstreut,  speciell  auch  in  der  Ileocoecalgegenti.  ' 
In    beiden  Fallen    lag    also    ein  Krankheitsbild    vor,  dit 
Anfangs    wenigstens    die    Diagnose    einer   A.  nahe    legte- 
Im  ersten  Fall  waren  die  Symptome  ausschliesslich  linb* 
seitig    und    mussten,    da    die   Anamnese    das  Ueberstebei 
einer  A.  ergeben   hatte,  auf   die  Appendix   oder  auf  eine 
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von  derselben  ausgehende  secundare  Infection  bezogen 
werden.  Im  zweiten  Falle  musste  die  anf&nglicb  aus- 
gesprochene  recbtsseitige'  Druckempfindlicbkeit  neben  deh 
auf  eine  peritoneale  Erkrankang  binweiseaden  tibrigen 
Symptomen  gleichfalls  zanficbst  an  eine  Erkrankunf^  der 
Appendix  denken  lassen.  Der  Zlickergebalt  des  Urins 
hatte  allerdings  auf  eine  Pancreaserkrankung  hinweisen 
soUen.  Man  wird  also  die  M5glichkeit  einer  Pancreas- 
affection  in  solcben  Fallen  in  Erwagung  zu  zieben  baben. 

(Medioin.  Klinikvl907  No.  1.) 

Einen  Beitrag  sur  intemen  Behandlimg  der  ▲.  liefert  Dr. 
M.  Pfister  (Medicin.  Klinik  Heidelberg).  Autor  empfieblt 
auf  Grund  seiner  Erfabrung  die  Opium- Eisbehandlung,  deren 
gCLnstigen  Einflass  auf  den  Verlauf  der  Krankbeit  er  oft 
genug  zu  beobacbten  Gelegenbeit  hatte.  Eis  wird  sehr 
gut  vertragen  und  wirkt  entscbieden  gunstig.  Wenn  die 
acuten  Erscheinungen  vorliber  sind,  die  Teraperatur  zur 
Norm  abgefallen  ist,  wird  es  durcb  einen  Priessnitz  um 
den  Leib  ersetzt.  Opium  muss  in  grossen  Dosen  gereicbt 
werden;  in  leicbten  Fallen  giebt  man  zwei-  bis  dreimal 
taglicb  10  Tropfen  der  Tinct.  simpL,  in  jedem  schweren 
Falle  mit  Fieber  und  Exsudatbildung  zweistQndlich  10  bis 
15  Tropfen,  auch  oft  Nacbts  weiter,  und  zwar  Tage  lang. 
Autor  gab  manchen  Pat.  6 — 7  Tage  bintereinander  tSglich 
1 20  Tropfen  obne  irgendwelcbe  nachtheiligen  Folgen.  Das 
Opium  bewirkt  erheblicbe  Abscbwacbung  der  Peristal tik, 
die  es  erm5glicbt,  dass  einerseits  eine  einfache  entziindlicbe 
Sebwellung  der  Appendix  obne  Complication  bald  wieder 
nacblasst,  anderseits  bei  sicb  entwickelndem  Exsudat  eitriger 
odernicht  eiirigerNatur,  Verklebungen  sicb  bilden  und  schliess- 
licb  durcb  feste  Adhaesionen  der  Process  localisirt  bleibt. 
Gerade  bei  den  Formen,  die  mit  Abscessbildung  einbergeben, 
kann  man  oft  beobacbten,  wie  unter  der  Opium-Eisbebandlung 
die  stGrmiscben  Erscheinungen  nachlassen,  die  vorher 
undeutlicbe  Resistenz  bald  deutlicb  abgrenzbar  wird,  der 
Process  sich  localisirt  und  die  Teraperatur  in.  wenigen 
Tagen  zur  Norm  abfallt.  Abfiibrmittel  verscblimmern 
meist  den  Zustand  eclatant,  wessbalb  man  auch  mit  der 
kOnstlichen  Stuhlentleerung  mdglichst  lange  warten  soil, 
jedenfalls  so  lange,  bis  anzunehmen  ist,  dass  der  ent- 
ziindlicbe Process  zum  Stillstand  gekommen  ist  oder  eiii 
Exsudat  sicb  genilgend  fest  abgesackt  hat,  sodass  die 
Gefahr  der  Zerreissung  von  Adhaesionen  eine  moglichst 
geringe  ist.    Bei  der  sparlichen  Kost  ist  eine  Stuhlverhaltung 
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'  von  6  bis'selbst  14  Tagen  ohne  Bedenken,  selbst  bei  noch 
lUngerer  Retention  warden  nie  Nachtheile  gesehen.  MSssiger 
Meteorismus  stellt  sich  zwar  bei  fortgesetztem  Opium- 
gebrauch  leicbt  ein,  von  einem  irgendwie  bedrohlichen 
Meteorismus  aber  oder  sonstigen  nacbtheiligen  Folgen  des 
Opiums  hat  Autor  nie  etwas  bemerkt.  Es  tritt  bei  den 
meisten  Pat.  trotz  Opium  nach  6 — 8  Tagen  spontan  Stuhl 
ein,  von  da  ab  hS,ufiger.  Aber  auch  ganz  zu  Anfang  ist 
vor  Abfuhrmitteln  dringend  zu  warnen!  Die  Opiuni- 
Eisbehandlung  soil  nicht  eingeleitet  werden  bei  jenen  acuten 
F&llen,  die  mit  schweren  AUgemeinsymptomen,  kleinem 
frequenten  Puis,  gespannten  Bauchdecken  uiid  mebr  oder 
weniger  trockener  Zunge  einhergehen.  Solche  Falle,  die 
eine  Gangraen  oder  Perforation  der  Appendix  ohne  voraus- 
gehende  Bildung  von  Adhaesionen  mit  beginnender  difFoser 
'Peritonitis  vermuthen  lassen,  sind  sofort  zu  operiren.  Die 
FftUe,  die  mjt  m&ssigen  Besch werden  beginnen,  die  leichten 
F&lle,  bieten  natQrlich  bei  der  intemen  Behandlung  die 
beste  Prognose.  Auch  die  mittelschweren  Fulle  ohne  deutlich 
nachweisbares  Exsudat  zeigten  dasselbe  gQnstige  Resultat. 
Auch  bei  der  dritten  Gruppe,  den  Fallen  mit  deutlicher 
Tumorbildung  in  der  Coecalgegend,  wurde  ebenfalls  zunftchst 
energisch  Opium  und  Eis  angewendet.  Sehr  bald  wurden 
dabei  gslnseeigrosse  und  noch  ^^rossere  Tumoren  allm&hlich 
kleiner  und  verschwanden  schliesslich  ganz.  Auch  bei 
den  Fallen,  in  welchen  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit 
ein  eitriges  Exsudat  angenommen  werden  musste,  sah  man 
vollkommene  Resorption.  Natftrlich  wurde  an  der  intemen 
Behandlung  dieser  Falle  mit  Exsudat  nur  so  lange  fest- 
gehalten,  als  ein  deutlicher  Fortschritt  zur  Besserung  zu 
erkennen  war;  zeigte  der  Tumor  keine  Neigung  zum  Zuruck- 
gehen,  hielt  das  Fieber  lange  an:  oder  stieg  es  sogar  naeh 
einiger  Zeit  wieder  unter  Verschlechterung  des  Allgeniein- 
befindens,  so  wurde  operirt.  Von  vornherein  bei  deut- 
lichem  Tumor  zu  operiren,  ohne  dass  sonst  bedrohliche 
Erscheinungen  vorhanden  •  waren,  erschien  nicht  indicirt, 
da  das  Exsudat  bei  interner  Behandlung  glatt  resorbirt 
werden  oder  wenigstens  in  ein  Stadium  tlbergefiihrt  werden 
kann,  wo  durch  Bildung  fester  Adhaesionen  eine  Operation 
weniger  gefahrlich  wird.  Gerade  diese  Falle  mit  begin- 
nender Abscessbildung,  an  die  die  Chirurgen  wegen  der 
Gefahr  einer  Verschleppung  des  Eiters  in  die  Baiichh5hle 
nur  ungern  herangehen,  scheinen  bei  strengster  Ruhe  und 
Diaet  durch  Opium  sehr  haufig  zur  Abgrenzung  gebracht 
werden  zu  konnen.      In  einem  Falle  wurde  trotz  haufigen 


Appendicitis.  297 

Erbrechens,    ziemlich    hoher   Pulszahlen    und    erheblicher 
Spannung    des  Leibes    bei  Opiumbehandliing  der  Process 
dennoch  zum  Stillstand  gebracht.     Freilich  ist  auch  trotz 
Opium    in    diesem  Stadium,  in   welchem   ein   abgesackter 
Abscess  einige  Zeit  bestebt,  die  Ausbreitung  der  Entztin- 
dung  zu  eiiier  allgemeinen  Peritonitis  nicht  ausgeschlossen. 
Aber  bei   einer  stSndigen  Beobachtung  des  Pat.,  die  na- 
tiirlich  nie  ausser  Acht  zu  lassen  ist,  sind  die  Symptome, 
die  dies  Ereigniss  andeuten,  nicht  so  leicht  zu  Dbersehen, 
.Als  das  ausschlaggebendste  Symptom  sieht  Autor  den  Puis 
an.     Ein  kleiner,  frequenter  Puis  iiber  120  bei  einem  sonst 
kraftigen,    erwachsenen  Individuum    ist    allemal    ein    sehr 
ernstes  Zeichen,  insbesondere  wenn  im  Verlauf  der  Krank- 
beit  die  Frequenz  stetig  ansteigt  oder  auch  der  innerhalb 
kurzer    Zeit    rasch    gestiegene   Puis    keine    Tendenz    zum 
Abfall  zeigt;  ein  Fehlen  der  PulsbeSchleunigung  dagegen 
spricht  nicht  gegen  eine  Perforation.    Von  kaum  geringerer 
Wichtigkeit    ist    die    reflectorische   Bauchdeckenspannung; 
sie  ist   ein  sicheres  Zeichen,  dass  das  Peritoneum  an  der 
EntzCindung  mitbetheiligt  ist.    Man  findet  sie  deshalb  schon 
sehr   frtih   bei   der  Exsudatbildung   als   locale   Contraction 
der  Bauchmuskeln    in    der   Coecalgegend.     Wahrend    eine 
solche    fCir    sich    allein    noch  nicht  die  Indication  zur  so- 
fortigen  Operation  abgiebt,  ist  letztere  angezeigt,  wenn  die 
Spannung  sich  erheblich  iiber  die  Ileocoecalgegend  hinaus 
erstreckt.     Erbrechen,  das  zu  Beginn  der  Erkrankung  als 
eine    fast    regelmassige  Erscbeinung    und   ohne  besondere 
Bedeutung  auftritt,  ist,  wenn  es  sich  im  Verlauf  der  Krank- 
heit  6fter8  wiederholt,  als  ein  ernstes  Symptom  aufzufassen, , 
das    eine  Operation    rechtfertigt.     Haufiges    heftiges   Auf- 
stossen    hat    eine    ahnliche  Bedeutung.     Ein    stftndig    zu- 
nehmendes  Wachsthum  eines  palpablen  circumscripten  Ex- 
sudats    in    der    Coecalgegend     wird    nattirlich    auch    eine 
Operation  fordern.     Neben  diesen  Hauptsymptomen  spielen 
zur  Beurtheilung  der  Schwere  des  A.  die  tibrigen  Erschei- 
nungen  nur  eine  untergeordnete  RoUe.     Das  Fieber  kann 
zu    grossen  Tftuschungen  Veranlassung   geben.     Mit    dem 
Abfajl  desselben  ist  nicht  immer  eine  eintretende  Besserung 
verbunden,    es    kann    eine    diffuse,    eitrige  Peritonitis    be- 
kanntlich  ohne  jede  TemperaturerhShung  bestehen;  fiir  die 
richtige    Beurtheilung     der    A.    ist    also    die    Temperatur 
allein    nie     ausschlaggebend ;     langer    bestehende,     h5here 
und  ebenso  wieder  neu  ansteigende  Temperaturen  werden 
allerdings  zur  Vorsicht  mahnen.    Auch  subjective  Schmerzen 
und     die    Druckempfindlichkeit    liefern    keinen    Maassstab 
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far    die    Intensit&t    der    Erkrankung;    besonders    bei  der 
Opiambehandlung     scfaliesst     vollkommenes    Fehlen    von 
spontanem    Schmerz     oder    Druck   in    der    Coecalgegend 
einen    bedroblichen    Zustand    niemals    aus.     Obwobl  nun 
einzelne  der  erwabnten  Symptome,  wie  ein  hoher,  kleiner 
Puis,  eine    ausgedehnte  Bauchdeckenspannung    oder  fort 
gesetztes    heftiges    Erbrec]ien    bei    sons!    nicbt    bedrohlicli 
erscheinenden    anderen  Symptoinen    fur    sich    allein   eine 
Indication    zur    sofortigen  Operation   abgeben  konnen,  da 
ein  ernste^  Symptom  alien  gQnistigen  gegeniiber  den  Aus- 
schlag  giebt,   so   mtissen  wir  doch  stets  das  Gesammtbild 
berftcksichtigen;  in  den  meisten  Fallen  wird  fibrigens  durch 
das  Auftreten    von   mehreren    entscheidenden    Symptomen 
der  Entschluss    zur   Operation    erleichtcrt.     Freilich   wird 
es   auch  FS-lle  geben,  die   aiif  der  Grenze  stehen,  Ueber- 
gSnge,  welche  die  erwabnten,  eine  Operation  erfordernden 
Symptome  'nocb   nicbt   voll  ausgeprSgt  zeigen,  bei  denen 
man  aber  doch  den  Eindruck  einer  schweren  Erkrankung 
hat;    in    diesen  Zweifelfallen   isf  die  Operation  jedenfall? 
der  sicherste  Ausweg.     Nach   diesen  Grundsfttzen  sind  in 
den    letzten  Jahren    die  Falle    von  A.  behandelt  worden. 
Von    den     55     leichten     und    mittelschweren     erfubr  im 
Verlaufe  der  Opium-Eisbehandiung  keiner  eine  Verschlech- 
terung^  alle   konnten   nach  3 — 4  Wochen    ohne  Operation 
beschwerdefrei    eptlassen   werden;    von    den  15    schweren 
Fallen   mit  deutlicbem  Exsudat  wurden  10,  nachdem  das 
Exsudat   sich   voUkommen  resorbirt  hatte,  entlassen,  und 
nur    4    wurden,    nachdem    der    Abscess     sich    abgesackt. 
jedoch    keine    Neigung    zur  Verkleinerung    gezeigt    halte, 
operirt  und  dann  geheilt  entlassen.     Ein  Pat.  starb  (fett- 
leibiger    Potator    mit    Myodegeneratio)    an    Lungenoedem. 
Man    sieht    also,    dass    eine    richtig    angewandte    interne 
Therapie    wirkliche  Erfolge    bei    der  A.  zeitigt    und   das.^ 
eine  grosse  Anzahl   selbst  schwerer  Falle  ohne   Operation 
zur    dauernden    Heilung    gebraclit    werden    k5nnen.     Der 
Landarzt   freilich   wird    den  Verlauf  nicbt  so  genau  fiber- 
wachen    kOnnen,    um    den    richtigen   Zeitpunkt    zu    einer 
plotzlich  nothig  gewordenen  Operation  nicht  zu  versaumen; 
far  ihn  sind  daher  die  Grenzen  der  Indieationen  far  eine 
Operation  weiter  zu  stecken.  *  Im  Ailgemeinen  sollen  aber 
folgende    durch    die    Erfahrungen    gewonnenen  Ansichten 
Geltung  haben: 

1.  Jede  als  Appendicitis  diagnosticirte  Erkrankung  soil 
mit  Opium,  wenn  nothig  mit  grossen  Dosen,  mit  Ei?- 
blase    behandelt   werden,    mit    Ausnahme   derjenigen 


Appendicitis' —  Augenentzandtmgen.  299 

acuten  Falle,  die  von  vornherein  durch  einen  schweren 
Allgemeineindruck  (kleiner  frequenter  Puis,  Bauch- 
deckenspannung  etc.)  eine  beginnende  allgemeine 
Peritonitis  durch  Gangr&n  oder  Perforation  vermuthen 
lassen;  in  diesen  Fallen  ist  eine  sofortige  Operation 
angezeigt.  FCLr  die  unbedingte  FrQhoperation  am 
ersten  oder  zweiten  Tage  der  Krankheit  vermOgen 
wir  nacb  dem  heutigen  Stande  der  Dinge  nicht  ein- 
zutreten. 

2.  Eine  Operation  kann  n6thig  werden,  wenn  im  wei- 
teren  Verlauf  sicb  Symptome  einer  beginnenden 
Perforation  herausstellen,  Zeichen  einer  sicheren 
grOsseren  Eiteransammlung  vorbanden  sind  und  die 
Allgemeinerscbeinungen  bedrohlicbe  Verschlimmerung 
zeigen.  Bei  genauer  Beobacbtung  in  einer  Klinik 
sind    diese    Zeicben    nicbt    zu    Qberseben    und    eine 

« 

sofortige  Operation  kommt  dann  nicbt  jzu  spfit. 

3.  Bei  verz5gerter  Heilung,  mangelbafter  Resorption 
des  Exsudats,  stftndigen  Scbmerzen  etc.  ist  ebenfalls 
eine  Operation  indicirt. 

4.  Bei  ein-  oder  mebrmaliger  Wiederbolung  des  Anfalls 
ist  die  sofortige  FrQboperation  oder  besser,  wenn 
ihOglicb,  die  Intervalloperation  unbedingt  anzuratben. 

(Deutsohe  med.  Wochenschxift  1907  No.  1  a.  2.) 

AliaeiientagBndmiB^W"  ^^^  Behandlnng  phlyct&md&rer  A. 

macben  Prof.  Dr.  O.  Water mann  (San  Remo)  und 
Dr.  F.  L.  Baum  (Berlin)  bemerkenswertbe  Mittbeilungen. 
Sie  baben  die  Erfabrung  gemacbt  (in  der  Poliklinik  von 
Prof.  Si  lex),  dass  die  pblyctftnularen  A.  dauernd  ver- 
scbwinden  nacb  Entfernung  von  Racben-  und  Gaumen* 
tonsillen,  sowie  etwaiger  GewScbse  der'Nase;  sebr  bart- 
nackige  und  scbwere  Falle  beilten  nacb  diesen  Eingriffen 
verblilffend  scbnell.  Und  fast  bei  alien  Kindern,  welcbe 
mit  pblyctanularen  Erscheinungen  zur  Bebandlung  kainen, 
wurden  lymphoide  Wucberungen  gefunden  und  die  Indi- 
cation zu  deren  Entfernung  festgestellt.  Letztere  wurden 
ohne  Narcose  ausgefflbrt,  bei  Entfernung  der  Racbenton- 
sillen  zunachst  mittels  gefensterter  Zange  mit  scliarf 
scbneidenden  Randern,  der  man  den  modificirten  Gott- 
stein  folgen  liess,  bei  der  Tonsillotomie  mit  dem  Instru- 
ment von  Fabnestock.  Nie  excessive  Blutung  oder  irgend- 
welcbe  Nacbblutung.  Nacbbehandlung:  Gurgeln  mit 
Tbymollosung   (mit    etwas  Pfefferminz),    Ausspritzen    mit 


300  Augenentz^dungen  —  Diabetes. 

Wasserstoffsuperoxyd.  Wfthrend  der  ersten  48  Stunden 
nur  fltissige,  abgekahlte  Nabrung.  Ausserdem  Syr.  ferri 
jod.  (3  Mai  t§,glicb  1  Tropfen  pro  Lebensjahr).  Rascbe 
Besserung  aller  Erscheinungen.      (Die  arzti.  Praxis  i906  No.  20.) 

—  Mitin,  eine  nene  Salbengmndlage  (Krewel  &  Co.)  hat  Dr. 
Haass  (Viersen)  in  der  Augenpraxis  seit  einem  balben 
Jahre  in  ausgedebnter  Weise  benutzt  und  kommt  zu  dem 
Scbluss,  dass  es  zur  Zeit  keine  bessere  Salbengrandlage 
far  die  augenarztlicbe  Praxis  giebt.  Das  Afi^m  fur.  ist 
eine  KQblsalbe  par  excellence.  Bei  alien  Lidrandleiden, 
besonders  cbronischer  Natur,  wird  die  angenebme  kiiblende, 
reizmildemde  Wirkung  auf  das  Wohlthuendste  empfunden. 
Auch  objectiv  ist  bei  entztlndeten  LidrSndern  primaren 
oder  secand§.ren  Ursprungs  der  Heilerfolg  sehr  in  die 
Augen  springend.  Die  in  der  Augenpraxis  angewandten 
Medicamente  sind  ohne  Weiteres  mit  Mitin  pur.  mischbar. 
Mitin,  costneticum  wirkt  wegen  seines  grdsseren  FlCissigkeitg- 
gebaltes  nocb  intensiver  kCkblend;  als  eigentliches  Salben- 
constituens  ist  es  jedoch  weniger  geeignet.  Die  Verwendung 
der  Mitinpaste  ergibt  sicb  aus  seiner  Zusammensetzung 
(Zinc,  oxyd.);  sie  wird  wegen  ihrer  Rosaffirbung  besonders 
von  Damen  geschatzt,  da  sie  vorsichtig  aufgestrichen,  aut 
der  Lidhaut  kaum  bemerkbar  ist  und  entzQndeten  Haut- 
parthien  fast  normales  Aussehen  verleiht.  Einen  ansge- 
zeichneten  Ersatz  fGr  die  graue  Salbe  bildet  das  Mitin- 
quecksilber^  das  sehr  bequem  dosirbar  in  den  Handel  kommt 
und  prompte  Wirkung  entfaltet.  Endlich  hat  sich  Autor 
mit  grossem  Vortheil  der  Mitinseife  bedient,  die  bei  Lid- 
randleiden  recht  gute  Dienste  leistet. 

(Wochenaohrift  flir  Therapie  n.  Hygiene  des  Auges,  27.  December  1906.) 

m 

Diabetes-     Bin  I'all  von  traumatischem  D.  mellitns  wird 

von  San.-R.  Dr.  Schweckendieck  (Lauenau)  berichlet. 
Am  15.  October  bekam  ein  sechsjfihriges  Kind  einen  Fuss- 
stoss  in  die  Nabelgegend  und  lag  10  Minuten  rait  grossen 
Schmerzen  am  Boden.  In  der  Nacht  kolossaler  Durst 
und  grosse  Mengen  Urin.  Tags  darauf  fand  Autor  bei 
dem  bis  dahin  gesunden  Kinde:  Bl&sse  des  Gesicbts,  Kalte 
der  Extremitaten,  Puis  60,  Temperatur  37,1^  Leib  in  der 
Nabelgegend  und  rechts  von  ihr  empfindlich,  Harn  specif. 
Gewicht  1020,  frei  von  Eiweiss  und  Zucker  (Nylander). 
Oefters  Erbrechen.  Am  19.  X.  Harn  specif.  Gewicht  1030, 
4*/4^/o  Zucker,  viel  Aceton.  Am  22.  X.  —  die  Symptome 
hatten  bis  dahin  angehalten  —  Coma  mit  grosser  Athmung, 
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Entleerung  von  schwarzem  Blut  mit  dem  Stuhlgang,  einige 
Stunden  spftter  Exitus.  —  Es  hatte  entweder  Blutung  und 
ausgedehnte  Nekrose  im  Pancreas  oder  eine  Splanchnicus- 
Affection  vorgelegen.  Am  2.  Tage,  wo  im  Hani  Zucker 
nicht  gefunden  wurde,  handelte  es  sich  vielleicht  um  un- 
vollstandige  Spaltungsproducte  des  Zuckers,  welche  auf 
Nylander  nicht  reagirten. 

(AUgem.  mod.  Gentral-Zeitung,  1907,  No.  1.) 

Wann  sollbei  diabetischer  Gangraen  operlrt  werden?  Diese 
Frage  beantwortet  Prof.  Dr.  G.  Klemperer  (Berlin)  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  wie  folgt:  ^Diabetiker  ohne 
Acidosis  und  ohne  Albuminuric  soUen  bei  eintretender 
Extremitatengangrfin  nicht  operirt  werden.  Es  ist  vielmehr 
bei  ganz  kohlehydratfreier  Kost  Demarcation  und  Ab- 
stossung  in  Ruhe  abzuwarten.  Der  Heilungsprocess  wird 
untersttitzt  durch  trockene  Pulververbande  und  zeitweise 
Bier*sche  Stauung.  Besteht  dagegen  Acidosis  oder  tritt 
dieselbe  nach  Einleitung  der  kohlehydratfreien  Diaet  ein, 
so  ist  sofort  mCglichst  hohe  Amputation  vorzunehmen, 
auch  wenn  der  locale  Herd  nur  geringftigig  ist.  Ebenso 
ist    bei  ausgesprochenen  Zeichen  chronischer  Nephritis  zu 

Verfahren".  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  Januar  1907.) 

Zur  Therapie  der  diabetischen  Fhthise  ergreift  Dr.  0.  Thor- 
specken  („ Villa  Paul"  bei  Badenweiler)  das  Wort.  Schon 
Naunyn  hat  betont,  dass  man  die  MOglichkeit  eines  guten 
Erfolges  antidiabetischer  Behandlung  bei  leichteren  Fallen 
dieser  Art  nicht  zu  pessimistisch  beurtheilen  darf,  und  er 
zahlt  die  Lungentuberculose  unter  den  Complicationen  des 
D.  auf,  deren  Bekilmpfung  in  der  Behandlung  des  D.  be- 
steht. Meist  wird  leider  in  der  Praxis  die  Bedeutung  der 
Entzuckerung,  selbst  wo  es  sich  um  miihelos  zu  beseitigende 
geringe  Zuckermengen  handelt,  unterschatzt.  Autor  hat 
in  der  letzten  Zeit  eine  Reihe  von  lungenkranken  Diabe- 
tikern  behandelt  und  sich  davon  iiberzeugt,  dass  es  sich 
verlohnt,  die  nicht  unerheblichen  Schwierigkeiten  einer 
exacten  Assimilations -Grenzenbestimmung  auch  in  ambu- 
lanter  Behandlung  zu  iiberwinden  und  dem  Pat.  die  Bei- 
behaltung  der  quantitativ  und  qualitativ  festgelegten 
Nahrung  zuzumuthen  Auch  hatte  er  Gelegenheit,  einen 
frilher  nach  diesen  Grundsatzeu  behandelten  Kranken  zu 
controlliren  und  einen  bereits  durch  mehrere  Jahre  fixirten 
therapeutischen  Erfolg  festzustellen.  Eine  vierwSchentliche 
antidiabetische  und    antitubercul5se  Behandlung  hatte   den 
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bleibenden  Erfolg  erzielt,  dass  eine  ausgedehnte  tubercu- 
lose  Affection  zur  Vernarbung  kam  und  gleichzeitig  die 
Assimiiationsgrenze  um  fast  das  Dreifaehe  stieg.  Der 
Fall  war  auch  dadurch  interessant,  dass  hier  der  Pat. 
schoil  tuberculos  war,  als  er  D.  bekam;  onter  dem  Ein- 
fiuss  des  letzteren  flackerte  dann  der  bereits  zur  Rube 
gekommene  tubercul5se  Process  in  gefahrdrohender  Weise 
auf.  Der  Erfolg  mabnt  uns,  den  D.  bei  jedem  Tuberca- 
Idsen  mit  dem  gleichen  Emste  zu  behandeln,  wis  wenn 
diese  Complication  nicht  vorlftge,  ja  gerade  wegen  der 
tuberculftsen   Erkrankung   bestrebt   zu    sein,    auf   den   D. 

gttnStig   einzuwirken.    (Mfinchener  med.  Wochensohrift  1»07  No.  7.) 


—  Ftir  die  ▲nwendnng  des  Saccharins  bei  Diabetikem  and 

Fettsilchtigen  empfiehlt  F.  Blumenthal  (Berlin)  folgende 
Recepte : 

Rp.  Saccbarini  solub.  1,8 

Aq.  destill.  250,0 

Solve  calore,  filtra. 

S.  Einfacbe  Saccbarinl6sung,  entspricbt  an  SGsse 
dem  Syrupus  simpl.  Pb.  austr.  VII. 

Rp.  Saccbarini  puri  10,0 
Natri  bicarbon.  5,0 
Aq.  destill.  1000,0 
Coque  ad  perf.  solut.,  filtra. 

S.  1%  Saccbarinl6sung,  100  g  entsprechen  an  SCissig- 
keit  250  g  Zucker,  1  g  entspricbt  2,5  g  Zucker,  0,4  g 
entsprechen  1  g  Zucker. 

Rp.  Rad.  Rhei  cont.  25,0 
Kali  carb.  0,5 
Inf.  e.  Aq.  destill.  300,0 
Colat.  expr.  250,0 
adde 

Saccbarini  solub.  1,8. 

(Medicin.  KUnik  1907  Nr.  5.) 

—  XTntersnchnngen  nnd  klinische  Erfahrungen  mit  Litonbrqd, 

einem  nenen  Diabetikergeback,  publicirt  Dr.  Brodzky 
(Kudowa).  Litonbrod  wird  aus  Weizenkleber  (Glidin 
Klopfer),  das  die  Backfahigkeit  und  den  Brodgeschmack 
bedingt,  und  aus  einer  Substanz  der  Roggenkeimlinge, 
welche   als   die   Starke    ersetzendes   FilUmittel   dient,    her- 
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gestellt;  diese  isolirten  Roggenkeimlinge,  die  40**/o  Kohle- 
hydrate  enthalten,  werden  durch  Behandeln  mit  Malzinfns 
und  Auswaschen  von  dem  grSssten  Theile  der  Kolile- 
hydrate  befreit.  Autor  hat  nun  in  18  FftUen  von  D.  so 
gate  Erfahrungen  mit  dem  Brod  gemacbt,  dass  er  zu  dem 
Schlusse  kommt:  In  dem  Litonbrod*)  liegt  das  erste  brauch- 
bare  Gebfick  vor,  welches  neben  seinem  natftrlichen  Brod- 
geschmack  wirklich  kohlehydratarm  ist  und  nur  aus  Stoffen 
besteht,  die  im  Getreidekorn  enthalten  sind. 

(Berliner  klin.  Wochenscbrift  1907  No.  4.) 

Fnac^turen  und  Luxationen.     Zur  Behaadinng  &es 

SchlHsseibeinbruches  empfahl  Prof.  Bayer  jQngst  eine 
Methode,  bestehend  in  dorsaler  Fixation  des  Armes.  Dr. 
Lauper  (Interlaken)  hatte  jetzt  Gelegenheit,  nach  dieser 
Methode  ein^n  Fall  zu  behandeln  bei  einem  Sjahrigen 
Knaben  mit  Bruch  am  inneren  Ende  des  Susseren  Drittels 
und  war  mit  dem  Resultat  sehr  zufrieden.  Nach  Bayer 
soil  nach  Coaptirung  der  Bruchenden  der  Vorderarm  quer 
liber  den  ECicken  fixirt  werden.  Zudem  soil  mit  3  Heft- 
*  pflasterstreifen  extendirend  auf  das  Acromialende  und  den 
Humeruskopf  gewirkt  werden.  Der  Arm  wird  unter 
Freilassung  der  Hand  mittels  Bindentouren  nach  Desault 
fixirt.  Autor  konnte  nun  bei  seinem  Falle  auf  diese 
Weise  nicht  genau  zum  Ziele  gelangen.  Besser  gelang 
es  nach  EinfQhren  eines  kleinen  Achselkissens*  hoch  in 
die  Achselh5hle,  welches  als  eine  Art  von  Hypomochlion 
wirkte.  Mittels  eines  Heftpfiasterstreifens  liber  die  Clavi- 
cula,  den  Humeruskopf  und  iiber  diesen  zum  Rticken 
Hess  sich  ein  gewisser  Grad  von  Extension  und  eine  gute 
Coaptation  erreichen  und  beibehalten.  Den  Arm  fixirte 
Autor  nicht  quer  aber  den  Riicken,  weil  so  der  Schlaf 
in  der  gewohnten  Lage  oder  sogar  in  Seitenlage  wesent- 
Jich  behindert  werden  muss,  sondern  schrag  iiber  den 
Riicken  in  Mittelstellung  zwischen  Extension  und  Flexion 
des  EUenbogens,  sodass  die  Hand  auf  die  Sacralgegend 
zu  liegen  kam.  Riicken  und  Arm  mlissen  gut  mit  Watte 
gepolstert  werden  zur  Vermeidung  von  Ekzem.  Fixation 
des  letzteren  mittels  zwei  weiteren  Heftpflasterstreifen  und 
einigen  gut  sitzenden  Bindentouren.  Auf  diese  Weise 
ist  der  Schlaf  in  Seitenlage  sehr  gut  mOglich,  und  es 
erapfiehlt  sich  Bettruhe  flir  die  ersten  Tage.     Nach  neun 


*)  Hergestellt  in  Rademann's  Nahrmittelfabrik,  Frankfurt  a.  M.  (Filiale 
Berlin,  Kantstr.  34). 
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Tagen  entfernte  Autor  den  Verband.  Dabei  war  die 
Fractur,  wenn  auch  noch  nicht  fest,  so  doch  so  fixii't, 
dass  bei  vorsichtiger  Bewegung  eine  weitere  Verschiebwng 
nicht  mehr  eintrat.  Es  h§>tte  even,!.  genOgt,  einfach  eine 
Mitella  anzulegen.  Autor  fixirte  jedoch  den  Arm  in  der 
doch  etwas  bequemeren  Stellung  vorn  auf  der  Brust,  da 
ohne  Gewaltanwendung  eine  secundare  Verscliiebung 
nicht  mehr  zu  befCirchten  war.  Nach  weiteren  14  Tagen 
war  Consolidation  eingetreten  und  es  wurde  mit  Massage 
begonnen.     Das  Endresultat  war   in  jeder  Richtung   sehr 

befriedigend.         (Oorrespondenzblatt  fUr  Sohweizer  Aente  1906  Xo.  84.) 

— -  Ein  Fall  von  nhcomplicirtein  Bmch  beider  UnteraniikiLoohe& 
in  Folge  Fferdebisses  wurde  von  Dr.  E.  Joseph  (Berlin) 
beobachtet.  Es  handelte  sich  um  einen  kraftigen,  mus- 
culosen  Mann.  Beim  Futtergeben  ergriff  ihn  das  Pferd 
mit  seinem  Gebiss  am  linken  Vorderarm  mit  solcber 
•  Wucht,  dass  es  ihm  dpn  Arm  in  die  H5he  riss.  Erst 
nach  einigen  Minuten  gah  das  Thier  den  Arm  frei.  In 
dem  Moment,  wo  es  den  Arm  ergriffen  und  in  die  H6he 
gezerrt  hatte,  hOrte  Pat.  das  Knacken  der'  Knochen ;  die- 
selben  waren  gebrochen,  ohne  dass  Susserlich  eine  Vei- 
letzung  sichtbar  war. 

(Monatsschrift  f.  Unfallheilk.  u.  InyalideDwesen,  1906  No.  11.) 

Influenza*     irovaspirln,  ein  verbessertes  AspirinprSlparat 

empfiehlt  Dr.  K.  Witthauer  (Halle).  Aspirin  hat  den 
einen  Nachtheil,  dass  es  von  manchen  Leuten,  besonders 
solchen  mit  hyperacidem  Magensaft,  nicht  vertragen  wird 
und  diesen  Magenbeschwerden  macht.  Diesen  Nachtheil 
vermeidet  das  Novaspirin  (Disalicyisaureester  der  Methylen- 
citronensaure),  das  von  der  Firma  Bayer  &^  Co.  in  Elber- 
feld  mit  ein  em  SalycilsSuregehalt  von  62%  hergestelh 
wird.  Auch  von  Leuten,  welche  Aspirin  nicht  vertrugen, 
wurde  dies  Prjiparat  tolerirt.  AUerdings  steht  die  schweiss- 
treibende  Wirkung  des  Novaspirins  der  des  Aspirins  er- 
heblich  nach  und  auch  die  AUgem  ein  wirkung  ist  eine 
schWachere,  sodass  Novaspirin  bei  Rheuniatismen  langer 
und  in  etwas  hOheren  Dosen  gegeben  werden  muss,  als 
Aspirin,  und  auch  erst,  wenn  Schwellungen  und  Schmerzen 
bereits  verschwunden  sind.  In  den  Fallen,  wo  ein  energischer 
diaphoretischer  Effect  erzielt  werden  soil,  muss  man  beim 
Aspirin  bleiben.  Auch  als  Antipyreticum  steht  Novaspirin 
dem  Aspirin  nach,  und  muss  auch  hier  wenigstens  die  Dosis 
etwas  gesteigert  werden.  Ganz  ausgezeichnet  wii'kte  aber 
Novaspirin    bei  Influenza,    und    hier    verdient    es    warnie 

Empfehlung.  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1907  No.  3.) 
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Ueber  ITovaspirin  giebt  Dr.  J.  Ruhemann  (Berlin)  sein  Ur- 
theil  ab,  und  z:war  in  sehr  gQnatigera  Sinne;  Novaspirin 
ist  ein  verbessertes  Aspirin,  das  des  letzteren  gute  Eigen- 
schaften  aufweist,  ohne  aber  irgendwelche  Nebenwirkungen 
ZQ  zeigen.  Seine  Wirkung  setzt  langsamer  ein,  als  die 
des  Aspirins,  es  zersetzt  sich  langsam,  wird  nur  allmahlicli 
aufgenommen  und  halt  sich  lange  im  Organisn»us  auf. 
Das  schQtzt  vor  unangenehmen  Zufallen.  Die  Erfolge  bei 
L,  sowohl  bei  der  typischen,  wie  bei  der  Pneumokokken- 
grippe,  waren  recht  befriedigende.  Aber  auch  bei  sub- 
acuten  und  chronischen  Kranklieitsformen  ist  Novaspirin 
sehr  indicirt,  da  man  es  lange  Zeit  geben  kann,  ohne 
dass  der  Organismus  geschadigt  wird.  So  fehlen  Wirkungen 
auf  die  Magenthatigkeit  vollkommen.  DAvon  konnte  sich 
Autor  bei  einer  Reihe  von  Fallen  Oberzeugen,  bei  denen 
iiber  Magendruck,  saures  Aufstoss€\n  etc.  nach  Aspirin 
geklagt  wurde,  wahrend  entsprechend  gr6ssere  Dosen  von 
Novaspirin  ganz  schadlos  vertragen  wurden;  selbst  bei 
bestehenden  Cardialgien  verschiimmerte  das  Mittel  den 
Zu stand  nicht.  Von  spSteren  St6rungen  der  Magenthatig- 
keit liess  sich  selbst  bei  wochenlanger  Anwendung  des 
Mitt  els  nichts  wahrpehmen;  bei  Carcinosen  trug  dasselbe 
sogar  zur  Aufbesiserung  des  Appetits  bei.  Das  langsamere 
Einsetzen  klinischer  Wirkungen,  das  der  langsameren 
Aufnahme  in  den  Kreislauf  entspricht,  zeigte  sich  in 
dem  protrahirten  Eintreten  der  Schmerzlinderung;  so 
konnte  man  die  Beeinflassung  von  heftigen  MigrSneschmerzen 
erst  im  Laufe  einer  Stunde  wahmehmen,  so  erfuhrcn 
Carcinomschmerzen  erst  nach  2  Stunden  Linderung.  Ent- 
sprechend der  langsam  erfolgenden  Zersetzung  des  Nova- 
Spirins  und  dem  gegeniiber  dem  Aspirin  um  das  Zwei-  bis 
Dreifache  verlangerten  Aufenthalte  in  dem  Oi'ganismus 
ergiebt  sich  die  M5glichkeit  einer  gesteigerten  Ausnutzung 
der  Salicylsaure ,  eine  M5glichkeit,  die  bei  gleichen 
Salicyldosen  viel  langere  Einwirkung  des  Mittels 
gew8,hrleistet.  So  liess  sich  bei  einem  Carcinomfall 
constatiren,  dass  eine  einmalige  Gabe  von  zwei  Tabletten 
Novaspirin  a  0,5  g  die  gOnstige  Einwirkung  auf  das  All- 
gemeinbefinden  und  die  Schmerzen  drei  Tage  lang  im 
Gefolge  hatte,  und  demnach  die  Medication  nur  jeden 
vierten  Tag  npthwendig  erschien,  s.  u.  So  kann  man  bei 
chronischen  Leiden,  weil  man  das  Mittel  seltener  gebrauchen 
kann,  eine  um  so  protrahirtere  Anwendung  ermoglichen. 
Die  langsame  Aufnahme  des  Novaspirins  schiitzt  vor  dem 
Auftreten    I'apider    und    heftiger    Schweissausbrilche,    die, 

20 
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wenn  auch  hier  und  da  bei  acuten  Krankbeiten  erwunscht, 
in  einer  Reibe  von  Fallen,  bei  schwachen  Individuen, 
^  scbweren  Herzleiden,  chroniscben  Krankbeiten,  bei  Gefabr 
von  beftiger  Blutung  contraindicirt  sind;  hier  kann,  wenn 
ein  Erforderniss  bestebt,  Novaspirin  fraglos  zur  Anwendung 
gelangen;  bier  ist  es  in  vortrefflicher  und  absolut  scliad- 
•  loser  Weise  far  Pbthisiker  am  Platze,  deren  Fieber  be- 
k&mpft  werden  soil,  bier  findet  es  seine  Stelle  bei  an- 
baltenden,  Fiebern,  bei  denen  man  durcb  die  ktinstlich 
bervorgerufenen,  mit  starkem  Scbweiss  einbergebenden 
Remissionen,  nacb  denen -docb  wieder  Temperaturaufstiege 
erwartet  werden  mCissen,  keine  unnCtbigen  Scbwacbungen 
des  Kranken  hervorrufen,  die  Scbweisseollapse  vermeiden 
will.  Wenn  aucb  bei  Novaspirin  Scbweissbildung  auftritt,  so 
ist  sie  mild  und  gleicbmassig.  Die  allmS.blicbe  Umsetzung 
des  Novaspirins  verbindert  das  Auftreten  von  Otirensausen, 
das  bei  dem  Aspirin  nicbt  immer  zu  vermeiden  ist,  und 
so  eignet  sieb  jenes  als  ein  vorzOglicbes  Mittel  in  der 
otiatrisehen  Praxis.  Eine  Frau,  die  nacb  drei  Aspirin- 
dosen  a  0,5  g  starkes  Obrensausen  verspGrte,  konnte  bei 
Gebraucb  von  34  Tabletten  a  0,5,  von  denen  tftglich 
secbs  genommen  wurden,  keine  subjectiven  Obrperceptionen 
wabrnebmen.  Wenn  man  bei  Albuminurie,  Nepbritis  und 
Herzaifectionen  die  Aspirintherapie  zvl  perborresciren  be- 
recbtigt  ist,  so  bildet  diese  Trias  keine  absolute  Contra- 
indication gegen  die  Novaspirindarreicbung,  selbst  bei  ein- 
getretenen  Stauungserscbeinungen.  Ich  beobacbtete  in 
jenen  Fallen  keine  ungdnstige  Beeinflussung  des  Eiweiss- 
verlustes,  keine  Alteration  der  Nieren.  und  des  Herzens; 
ja  bei  rbeumatiscb  bedingten  Herzleiden  kOnnte  eine  in 
aetiologiscbem  Sinne  vorgenommene ,  vorsicbtige  Nova- 
spirinbebandlung  vortbeilbaft  sein.  Die  milde  Salicyl- 
wirkung  gewabrt  femer  in  Jer  paediatriscben  Tb&tigkeit 
dem  Novaspirin  einen  weiten  Spielraum;  Kinder  in  dem 
ersten  und  zweiten  Lebensjabr  vertrugen  das  Mittel  aus- 
gezeicbnet;  bei  alien  m6glicben  fieberbaften ,  infectiOsen, 
rheumatiscben  Krankbeiten  kann  es  seine  Stelle  finden; 
auffallend  giinstig  zeigte  sich  seine  prompte  Wirkung  bei 
katarrbalischem  Icterus  mit  Leberscbwellung.  Bei  Bbeuma- 
tosen  der  verscbiedensten  Formen  Ifisst  das  Novaspirin 
sicb  verwertben,  ebenso  wie  seine  Einwirkung  auf  neuralgi- 
forme  und  neuralgiscbe  Scbmerzen,  Menstruationskoliken 
zuverlassig  ist;  die  Cepbalalgie,  Migr&ne  etc.  wird,  wenn 
aucb  etwas  spater,  docb  nachbaltiger  bek&mpft.  Will 
man    auf  die    durcb    Scbmerzen    gestftrte   Naebtrube   ein- 
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wirken^  so  ist  es  zweckmassig,  mindestens  1  Stunde  vor 
der  Nacht  das  Mittel  zu  reichen.  Novaspirin  lindert 
tabische  und  carcinomatose  Schmerzen.  Es  hat  sich,  wie 
erwahnt,  bei  I.  bewahrt.  Will  man  bei  acuten  Affectionen 
sehr  rasche  Wirkung  haben,-  so  muss  man  freilich  erst 
Aspirin  ordiniren,  und  dann  event,  die  Wirkung  durch 
Novaspirin  unterhalten.  Von  letzterem  verordnet  Autor 
meist  zwei-  bis  dreimal  tfiglich  je  zwei  Tabletten  a  0,5  g 
(1  g  enthalt  etwas  mehr  Salicylsfiui-e  als  V»  g  Aspirin). 
Kinder  im  ersten  Lebensjahr  vertragen  ganz  gut  Dosen 
von  0,25  g,  bei  dlteren  Kindern  sind  0,8 — 0,5  g  enthaltende 
Pulver  mehrmals  tjlglich  statthaft,  und  vom  zw6lften 
Jahre  ab  kann  man  auch  ^wei  Tabletten  a  0,5  g  auf  ein- 
mal  nehmen  lassen.  (Med.  Kimik  i907  No.  6.) 

—  Hova4B(piriii  hat  auch  Dr.  G.  Liebmann  (stadt.  Krankenhaus 
Triest)  angewendet  und  kam  zu  den  gleichen  Resultaten. 
Ein  voUig  ungefahrliches ,  dem  Aspirin  gleichwerthiges 
Mittel,  letzterem  besonders  in  den  F&llen,  wo  dieses 
Magenbeschwerden    macht,    und    bei    I.    entschieden    vor- 

ZUziehen.  ^  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1907  No.  7.) 

Ifltoxicationeila      Auf  eiue   besolicLere  Art   von  Ranch- 

▼ergifbnng  macht  Kais.  Rath  Dr.  Fr.  Wikulill  (Leoben) 
aufmerksam.  Es  droht  namlich  dem  Pfeifenraucher  unter 
gewissen  Umstanden  eine  ernste  Vergiftung,  welche  dem 
Tabaksaft  und  Schmergel  zuzuschreiben  ist,  die  sich  in 
den  Pfeifen  und  dessen  Rohren  ansammeln.  „Diese  Ver- 
giftung befallt  nie  jene  Gewohnheitsraucher,  welche  ein 
und  dieselbe  Pfeife  taglich  rauchen,  auch  dann  nicht, 
wenn  keine  besondere  Sorgfalt  auf  die  Reinigung  dieser 
Pfeife  verwendet  wird.  Hat  aber  ein  Raucher  eine  Aus- 
wahl  von  Pfeifen,  welche  er  abwechselnd  bentitzt,  vergisst 
er  einmal,  die  beiseite  gelegte  Pfeife  grGndlich  zu  reinigen, 
und  bentitzt  er  dieselbe  nach  mehreren  Wochen,  nach 
welcher  Zeit  der  Tabaksaft  und  Schmergel  voUkommen 
eingetrocknet  sind,  so  treten  stOrmische  Vergiftungs- 
erscheinungen  auf,  die  sich  in  Schwindel,  Brechneigung, 
eventuell  Du^'chfall,  kaltem  Schweiss,  Herzklopfen,  kleinem 
Pulse,  Magendrticken,  Kopfschmerz,  vorzilglich  aber  in 
Brennen  und  Trockenheit  im  Munde  und  Schlunde  aussern. 
Eine  oberfllichliche  Beurtheilung  dieser  Symptome  gewinnt 
den  .Eindrt^ck  eines  acuten  Gastricismus  durch  Ptomain- 
vergiftung.  \  Ich  habe  diese  Vergiftung,  die  erst  nach 
einigeri    Tagen    abklingt,    bei    alteren    Herren,    die    eine 
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Pfeifensammlung  haften,  wiederholt  beobachtet  und  immer 
die  Meinung  h6ren  konnen,  dass  sie  sich  trotz  ihrer 
regularen  Lebensweise  und  vorsichtigen  Diaet  doeh.  mit 
irgend  etwas  den  Magen  grlindlich  verdorben  haben.  Erst 
der  Anblick  eines  Pfeifenst&nders  hat  mich  zu  der  Frage 
veranlasst,  ob  kurz  vor  Eintritt  der  Erkrankung  die  Pfeife 
gewechselt  und  wie  lange  diese  Pfeife  nicht  bentitzt  wurde, 
worauf  grosses  Erstaunen  des  Patienten  dartiber  erfolgte, 
\  -  dass  eine  alte  Pfeife  solche  Symptome  hervomifen  konne 
Warum  der  Tabaksaft  und  Schmergel  nur  im  eingelroekneten 
Zustande  so  intensiy  giftig  wirken,  bleibt  vorlaufig  unauf- 
geklftrt;   vielleicht  spielt  die  Ifingere  Einwirkung  der  Luft 

hierbei    eine    Rolle."  (Wiener  mcd.  Prestie  1906  No.  61.) 

—  Eiu  hinsichtlioh  seiner  Aetiologie    eigenartiger  Fall  vou 

Bleivergiftting  wurde  in  der  v.  Jaksch'schen  Klinik 
in  Prag  beobachtet,  von  E.  Bleyer  von  dort  berichtet. 
Bei  einem  jungen  Madchen  wurde  Bleivergiftung  constatirt. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Pat.  in  einer  Fabrik  Ver- 
kauferin  und  seit  einem  Jahre  damit  beschaftigt  sei,  Blei- 
figuren  einzupacken.  Es  hat  also  das  blosse  Manipuliren 
mit  den  Figuren,  die  noch  mit  Lack  bestrichen  waren. 
gentigt,  eine  chronische  Bleivergiftung  hervorzurufen. 

(Prager  med.  Woohenschrift  1906  No.  52.) 

—  Ueber  Veronal  nnd  VeronalTergiftnng  ftussert  sich  Prof.  Dr. 

Umber  (stftdt.  Krankenhaus  Altona).  Autor  verwendet 
Veronal  seit  3  Jahren  und  hat  2800  g  verbraucht,  ohne 
jemals  irgend  welch  e  nennenswerthe  schMlichen  Neben- 
wirkungen  beobachtet  zu  haben.  Er  hat  das  Mittel  ausser- 
ordentlich  schfitzen  gelernt,  als  Hypnoticum  bei  nervoser 
Schlaf losigkeit  (bei  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Schmerzen 
durch  organ ische  Krankheitsursachen  combinirt  man  es 
zweckmassig  mit  kleinen  Morphiumgaben),  nicht  minder 
als  Beruhigungsmittel  bei  Erregungszustanden  aller  Art, 
vor  allem  bei  Alkoholdeliranten.  Autor  ist  zur  Ansicht 
gelangt,  dass  drohende  Alkoholdelirien  durch  rechtzeitige 
Anwendung  von  Veronal  am  Ausbrach  verhindert  werden 
k5nnen  und  die  Mortalitat  ausgebrqchener  Delirien  durch 
consequente  Veronalgaben  verringert  werden  kann.  Er 
hat  Beispiele  erlebt,  dass  bei  deliranten  Alkoholikern  mit 
degenerirtem  Herzmuskel  und  kran^er  Leber,  wo  die 
Prognose  absolut  infaust  schien,  duych  die  mit  Cardio- 
tonicis  combinirte  dreiste  Darreichung/ von  Veronal  (3 — 4  g 
pro   die)    der    tSdtliche   Ausgang    defs  Anfalls    abgewandt 
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wurde.  Abgesehen  von  leichten  Nebenwirkungen  wurden 
schadliche  Folgen  nie  gesehen,  auch  nicht  bei  wochen- 
langer  Darreichung.  Auch  die  Veronallitteratur  l^erichtet 
nichta  von  dauernden  schadlichen  Folgen,  und  die  Zahl 
der  t5dtlich  verlaafenen  I.  ist  bei  kritischer  Sichtung  eine 
sehr  geringe.  Auch  Autor  verfugt  fiber  einen  letalen 
Vergiftungsfall,  aber  dieser  konnte  gerade  die  gute 
Meinung  fiber  das  Mittel  nur  befestigen.  Eine  junge  Frau 
war  bewusstlos  aufgefunden  worden,  neben  ihr  40  Pulver- 
hiilsen  von  Veronal  a  Oj>5  g.  Sie  hatte  20  g  Veronal  ge- 
nommen!  Der  Ausgang  schien  Anfangs  giinstig  zu  werden, 
aber  es  trat  Pneumonie  hinzu,  die  ad  exitum  ftihrte.  Man 
suchte  in  dem  quantitativ  durch  Katheterisation  wahrend 
des  Lebens  und  aus  der  Leiche  gesammelten,  im  Ubrigen 
normalen  Harn  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Veronals 
analytisch  nachzuweisen  sowie  zu  prufen,  ob  etwa  in  der 
Leber  oder  dem  Gehirn  der  Leiche  unverandertes  Veronal 
aufzufinden  sei.  Aus  4590  ccm  Urin  wurden  10,94  g 
Veronal  =  54,7  %  der  eingenommenen  Menge  wieder- 
gewonnen,  im  Gehirn  Jiess  sich  kein  Veronal  nachweisen, 
aus  der  Leber  36  mg,  Auch  jene  exorbitante  Dosis  war 
weder  durch  seine  Wirkung  auf  das  Centralnervensystem, 
noch  durch  seine  Wirkung  auf  die  Circulationsorgane  und 
somit  auf  den  Blutdruck  unmittelbar  deletar  geworden! 
Das  schwere  Coma,  in  welches  die  Vergiftete  sehr  bald 
nach  der  Aufnahme  des  Giftes  verfiel,  war  am  dritten 
Tage  der  Vergiftung  bereits  wieder  verschwunden,  so  dass 
die  Pat.  nun  nicht  mehr  den  Eindruck  einer  Moribunden, 
sondern  einer  ruhig  Schlafenden  machte.  Die  Anfangs 
ganzlich  erloschenen  Pupillen-  und  Sehnenreflexe  waren 
wieder  zuriickgekehrt,  ja  sogar  gesteigert,  und  das  Tracheal- 
rasseln  hatte  aufgehOrt.  Desgleichen  hat  das  Herz  bis 
wenige  Stunden  vor  dem  Tode  seine  zwar  beschleunigte, 
aber  ruhige  und  gleichmassige  Action  bewahrt.  So  schien 
am  dritten  Tage  die  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens 
berechtigt.  Da  kam  die  Schluckpneumonie.  Das  Herz 
war  so  wenig  geschadigt,  dass  es  noch  3  Tage  lang  der 
ausgedehnten  Pneumonie  mit  sehr  hohen  Temperaturen 
Stand  zu  halten  vermochte!  Auffalleiid  waren  nur  die 
Storungen  in  der  Warmeregulierung:  Pat.  hatte  fast  die 
ganzen  ersten  24  Stunden  lang  Untertemperaturen  (35,4 
bis  35,5^),  nm  dann  im  Verlauf  der  Pneumonie  zu  hyper- 
pyretischen  Temperaturen  schnell  emporzusteigen  (42,3^!). 
Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  dass  Storungen  der  centralen 
Warmeregulirung  durch  derartig  hohe  Dosen  Veronal  aus- 


310  '  Intoxicationen  —  ^euralgien. 

• 

gel6st  werden.  Dem  Eintreten  der  den  letalen  Ausgang 
herbeifftbrenden  Aspirations-Broncbopneumonie  liesse  sich 
*in  ^hnlicben  Fallen  vielleicbt  dadurcb  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  entgegenarbeiten,  dass  beiZeiten  die  Ventilation 
der  Lungen  durcb  mebrmals  taglich  wiederbolte  kiinstlicbe, 
forcirte  Athmungsbewegungen  mOglichst  lebhaft  bef6rdert 

wird.  (Medicin,  KUnik  1906  No.  48.) 

NeUPalgieiis     3  F&lle  von  Znngennenralgie  bescbreibt  Dr. 

L.  Hoeflmayr  (Mtinchen).  In  alien  drei  FftUen  bandelte 
es  sicb  um  massig  neurasthenische  Pat.  mit  trftger  Darm- 
thatigkeit;  nacbdem  letztere  geregelt  war,  verscbwanden 
aucb  die  Sebmerzen  in  der  Zunge.  Interessant  war  femer, 
dass  die  beiden  eigentlicben  Zungennerven  Glossopbaryngeus 
und  Hypoglossus  vollstandig  unbetbeiligt  waren.  Die 
Sebmerzen  traten  nur  ira  Ausbreitungsgebiete  des  N.  lin- 
gualis,  eines  Zweiges  des  Ramus  infer,  des  Trigeminus, 
und  von  ibm  ausstrahlend  in  Fall  1  und  3  in  kleinen 
Aestchen  des  1.  und  in  Fall  2  in  solcben  desselben  Astes, 
dem  der  N.  lingualis  entstammt,  auf.  Dass  es  sich  um  eine 
reine  Neuralgic  des  Lingualis  bandelte,  kann  aucb  daraus 
gescblossen  werden,  dass  die  Cborda  tympani,  also  der 
Nerv,  der  dem  vorderen  Drittel  der  Zunge  die  Gescbmacks- 
fasem  zuffibrt,  nicbt  an  der  Erkrankung  betbeiligt  war. 
Eine  locale  Entzftndung  oder  sonstige  6rtlicbe  Erkrankung 
der  Zunge  aber  dftrfte  scbon  dadurcb  ausgescblossen  werden. 
Denn  es  ware  kein  Grund  anzugeben,  warum  eine  solcbe 
Erkrankung  den  sensiblen  Nerven  allein  in  Mitleidenscbaft 
zieben  sollte;  ausserdem  waren  die  zugeborigen  Lymph- 
drfisen  nie  angeschwollen ,  wie  dies  ja  sonst  bei  Mund-, 
Zungen-  und  Halserkrankungen  sofort  der  Fall  ist.  Als 
sinnfallige  Ursache  der  Neuralgie  bleibt  demnach  nur  die 
habituelle  Obstipation.  Dass  bei  Darmtragheit  solcbe  N. 
im  Gebiete  der  'Gebirnnerven  durcb  wabrscbeinlicbe  Yer- 
mittelung.  des  Syrapatbicus  ausgel6st  werden  k5nnen,  ist 
bekannt.  Es  erscbeint  nabeliegend,  dass  in  diesen  Fallen 
(wie  aucb  vielleicbt  beim  Migraneanfall)  ein  bei  der  Darm- 
faulniss  entstehendes  und  von  der  Darmwand  resorbirtes 
Toxalbumin  eine  nervenscbadigende  Rolle  spielt. 

(Miinoh.  med.  Wochonscbr.  1906  No.  61.) 

—  Ein  durch  Retroflexio  uteri  bedingter  Fall  von  echter  Ischias 

wird  von  Dr.  Offergeld  (Marburg)  bericbtet.  43jahrige 
Frau,  seit  15  Jabren  in  steriler  Ehe  lebend,  beiindet  sich 
seit  uber  6  Monaten  wegen  hocbgradiger  Ischiasbeschwerden 
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in  Behandlung  eines  hervorragenden  Neurologen,  der  aber 
nichts  au6richten  konnte.     Als    sie  jetzt  ins  Krankenbaus 
aufgenommen   wurde,    bestanden    ibre    Hauptklagen    Uber 
das  Unverm5gen,  auf  dem  recbten  Beine  l§,nger  steben  zu 
kdnnen,  und  tiber  Paraestbesien,  sowie  zeitweilige  beftige 
Scbmerzen   in   der  HOft-,   Kreuz-  und  Beckengegend  und 
im  Ausbreitungsbezirk  des  N.  iscbiadicus  vom  Trocbanter 
major  aus  bis   zum   Oberscbenkel   und   von^  da  durcb  die 
Kniekeble  entlang,   dem  Ausbreitungsbezirk  des  N.  pero- 
neus  ent«precbend.    Die  Scbmerzen  batten  einen  stechenden 
und    bobrenden    Cbarakter    und    traten    besonders    nach 
l&ngerem  Steben  auf.    Objectiv-intensive  Scbmerzbaftigkeit 
im  ganzen  recbten  Iscbiadicus;  besonders  die  beiden  leicbt 
erreicbbaren   Druckpunkte    aussert    scbmerzbaft.     Ischias- 
pbdnomen  positiv,      Im  Laufe   der   sensiblen   Hautbezirke 
Paraestbesien  und  Hyperftstbesien.     Reflexe  normal,  nur  in 
der    recbten    Achillessebne    nicbt    auslCsbar.      Trotz    aller 
intemen  Mittel  und  elektrischer  und  tbermiscber  Tberapie 
verscblechterte  sich    der  Zustand    so,    dass   Pat.  nunmehr 
nur  liegen  konnte.    Autor  nabm  eine  gyn^kologiscbe  Unter- 
sucbung  vor:  Retrofiexio  uteri  mit  geringer  perimetriscber. 
Fixation  nacb  der  recbten  Seite  zu;  die  ganze  recbte  Seite, 
besonders   die   Gegend    des    recbten   Foramen  ischiadicum 
majus  ausserst  empfindlicb.    Da  Pat.  der  arbeitenden  Classe 
angeb5rte  und  kaum  in  der  Lage  war,  sich  der  bei  Pessar- 
behandlung  so  n5tbigen  ftrztlicben  Controlle  zu  unterziehen, 
so  operirte  Autor  radical.    Schonpaar  Tage  spater  Scbmerzen 
und  Paraestbesien   gescbwunden,    nacb  3  Wochen  konnte 
Pat.  am  Stocke  geben,  spater  konnte  sie  wieder  ibre  baus- 
licben  Arbeiten    verricbten    und    1  Jabr   spater    gebar  sie 
spontan  ein  Kind.  —  Der  Fall  batte  Erscheinungen  auf- 
gewiesen,  wie  Wir  sie  im  Centralnervensystem  dann  finden, 
wenn  wir  das  patbologiscb-anatomische  Substrat  der  Neu- 
ritis vor  uns  baben;  dass  tiberaus  oft  ein  pradisponirendes 
Moment  ffir  die  Entartungen,  sowobl  die  einfacben  N.,  als 
aucb  die  verscbiedenen  Arten  der  Entzftndung,  gerade  in 
den    verscbiedenen    Scbwankungen    im    Stoffwecbsel    und 
AUgemeinbefinden  in  Folge  gynaekologischer  AfPectionen  zii 
sucben  ist,  kann  nicbt  nacbdriicklich  genug  betont  werden; 
besonders  die  Retrodeviationen   des  Uterus  scbaffen  durcb 
anbaltende,    scbmerzbafte    Erregungen    der    Nervenenden 
Reizzustande  und  N.  im  Bereicbe  der  genitalen  und  Baucb- 
deckennerven.     Jedenfalls  kOnnen  selbst  v6llig  beweglicbe 
Retroflexionen    scbwere  Veranderungen    im    Nervensystem 
bedingen!     Bei  obigem  Falle   erblickt   Autor    die    Haupt- 
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arsache  aller  Beschwerden  in  der  Retroflexio,  welche  auf 
direct  mechanischem  Wegfe,  durch  den*  standigen  Druck 
auf  den  Stamm  des  rechten  Ischiadicus,  eine  echte  Druck- 
neuritis  in  ihm  zu  Stande  brachte.  Dass  durch  lang- 
andauernden  Druck  auf  den  Stamm  eines  Nerven  die 
Blutzufuhr  alterirt  wird  und  sein  Stoffwechsel  sich  um- 
-gestalten  muss,  liegt  auf  der  Hand;  diese'n  secundaren 
ZustaQden  ist  aber  vielleicht  bei  der  Entstehung  der  Neu- 
ritis die  wichtigste  Ursache  beizumessen.  Im  obigen  Falle 
waren  trotz  des  langen  Bestehens  der  Retroflexion  die 
durch  sie  bedingten  Nervenstorungen  dennoch  ni<jht  so 
selbstandig  geworden  und  traten  nicht  als  eigene,  uriab- 
liangige  Erkrankung  so  in  den  Vordergrund,  dass  sie  noch 
selbstandig  nach  Fortschaffung  der  Ursache  fortbestanden, 
sondern  sie  beschrankten  sich  auf  diese  einzige  StCrung 
und  kehrten  selbst  boi  der  Graviditat  nicht  wieder.  Letztere 
bietet  an  sich  ein  interessantes  Moment.  15  Jahre  lang 
Sterilitat,  nach  Reposition  des  Uterus  Conception.  Autor 
hat  das  schon  mehrfach  erlebt.  Eine  Anteflexion  des 
Uterus  ist  vielleicht  zur  Conception  nicht  nOthig,  sie  wirkt 
aber  sicher  unterstiitzend.  Jedenfalls  zeigt  der  Fall,  dass 
auch  gelegentlich  einmal  eine  eiyifaclie,  nicht  sonderlich 
fixirte  Retroflexion  durch  ihre  Folgezustande  zum  Ein- 
greifen  Veranlassung  geben  kann,  und  dass  der  extreme 
Standpunkt,'  einer  Verlegung  jede  Bedeutung  abzusprechen, 
ebenso  falsch  ist,  als  jede  Deviation  ftir  alle  moglichen 
Folgen  verantwortlich  machen  zu  woUen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  Xo.  51.) 

Neupasthehie*  Die  Axsneibehandlunsr  der  N.  bespricht 
Dr.  R.  Freund  (Danzig)  auf  Grund  seiner  Erfahrungen. 
Wenn  man  auch  bei  N.  im  Allgemeinen  ohne  Medikamente 
auskommt,  giebt  es  doch  Falle  und  Situationen  genug,  bei 
denen  man  auch  Medicamente  heranziehen  muss.  Es 
kouimen  da  in  Betracht:  1.  Beruhigungsmittel.  2.  Mittcl, 
welche  auf  die  zu  Grunde  liegende  oder  begleitende  Krank- 
heit  wirken.  3.  Mittel,  welche  auf  die  Besserung  der 
Nerven  hinzielen.  Als  Beruhigungsmittel  ist  nicht  Brcvi 
zu  empfehlen,  dessen  Ifingere^Darreichung  nicht  vortheil- 
haft  ist.  Bei  cardialer  und  schneller  Erregbarkeit  wirken 
Brompraparate  allerdings  meist  giinstig,  in  Fallen  von 
psychischer  Abspannung,  Denkiinfahigkeit  und  depressiver 
Stimmung  aber  verschlechtern  sie  oft  das  Befinden.  Ein 
ausgezeichnetes  Mittel  bei  jeder  N.  dagegen  ist  das  Codein, 
Autor   giebt    es    in    Dosen    von   0,01  g    3 — 5mal    taglieh 


Neurasthenie.  313 

2 — 4  Wochen  lang,  bis  die  Erregung  nachliisst;  sobald  das 
Gefiihl  der  Beruhigung  eintritt,  verringert  er  die  Dosis 
und  setzt  allmd^hlich  aus.  Bei  sehr  erregten  Pat.  combinirt 
er  Codein  mit  Brora,  besonders  bei  Schlaflosigkeit,  wozu 
er  bei  Sensationen  noch  etwas  Pyramidon  setzt: 

Rp.  Natr.  brom.  10,0  , 

Pyramidon.  3,0 
Codein.  phosphor.   0,3 
Aq.  dest.   150,0 

S.  Abends  1—2  Essl5ffel. 

Diese  Mischung  hat  bei  Agrypnie  meist  genOgt,  selten 
nur  gab  Autor  hier  Veronal  in  Dosen  von  0,3 — 0,5,  die 
stets  wirkten.  Nicht  selten  ist  N.  mit  einer  gewissen 
Anaemic  vergesellscbaftet.  Hier  greift  man  zu  Eisen  und 
Arsen.  Gern  giebt  Autor  Sanguinalpillen  mit  und  ohne 
Arsen,  ferner  die  Erb'schen  Pillen: 

Rp.  Ferr.  lactic.  5,0 
Extr.  Chin.  cp.  3,0 
Extr.  Strychn.  0,3 
F.  pill.  No.  100 

S.  3mal  tagl.  2—3  Pillen. 

TincU  Strychni  bewahrte  sich  bei  Erschlaffungszustfinden 
des  Magens  und  Darms.  Bei  Anaemic  und  Unterernfthrung 
leisten  kleine  y^rj<?;7gaben  gute  Dienste.  Bei  herabge- 
kommenen  Neurasthenikern  sind  ferner  Phosphorprdparate 
indicirt,  denen  auch  cine  spezifische  Wirkung  auf  die 
Nerven  zukommt.  Autor  giebt  solche  gem  voUbliitigen 
Nerv5sen,  solchen,  die  an  Reizzustanden  der  Sinnesorgane 
leiden  (Ohrensausen!),  und  hat  oft  recht  erfreuliche,  auch 
mit  Gewichtszunahmen  verbundene  Besserungen  gesehen. 
Die  Phosphorsdure  ordinirt  er  wie  folgt: 

Rp.  Acid,  phosphoric.  17,0 
Natr.  phosphoric.  51,0 
Aq.  dest.  250,0 

S.  3—12  Kaffeelftffcl 

allm&hlich  steigend. 

Leider  treten  biswcilen  MagendarmstSrungen  ein,  sodass 
man  mit  der  Dosis  heruntergehen  muss.  Protylin  bewirkt 
solche  nicht,  ist  aber  dfiftir  theurer. 

(Medicin.  Klinik  1907  No.  3.) 

Veber   einige   besondere  Symptome   bei  Neurasthenikern 

macht  Riegel  Mittheilung.  Er  berichtet  tiber  einen  23  Jahre 
alten  Cand.  theol.,  der  sich  mit  Vorbereitung  aufs  Examen 
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und    gleichzeitigem    Privatunterricht    tiberanstrengt    hatte. 
Es  entstand  eln  neurasthenischer  Zastand  mit  hochgradigem 
Mildigkeitsgeftihl  und  leichter  Reizbarkeit,  Steigeruog  der 
Reflexe,  fibrill§>ren  Mnskelzuckungen,  Blepharospasmus,  be- 
senders  rechts,  Paraesthesien  in  der  Nasenspitze  und  in  den 
Ohrenrandem,  Herzklopfen,  scbweren  Trftumen,  Gedacht- 
nisschw&che  und  heftigen  Kopfschmerzen.    Letztere  waren 
localisirt  hauptsHchlich   Qber  beiden  Augenbrauen  and  in 
beiden  Schlfifeh  und  verbunden  mit  brennenden  Schmerzen 
in    beiden    AugenbOhlen.      Schon   kurzes    Lesen   liess    sie 
auftreten,   ebenso   grelles  Licht.     Die  Augenuntersuchung 
ergab     normalen    Spiegelbefund    und    normale    Pupillen- 
reaction.    Links  Emmetropie  S.  =  1,  rechts  hyperopischer 
Astigmatismus  +  4,0  D.  cyl.,    Achse  _!_==+  1,0  D.  sph., 
S.  =  */i6.     Bei   der   Sehprtifung   des   rechten  Auges    allein 
traten  schon  nach  kurzer  Fixation  rasche,  fluchtige,  absolute 
Skotome  auf,  Anfangs  stets  nur  central,  wabrend  peripher 
alles   hell   blieb.     Nach   kurzer  Zeit  vergrOsserte  sich  der 
centrale   Dunkelreflex,    sodass    Pat.    nur   noch    das    linke 
obere  Eck  der  4  m  entfernten  grossen  Probetafel,  schliess- 
lich    auch   die   ganze  Tafel  mit  ihrer  nachsten  Umgebung 
nicht  mehr  sah.     Sie  war  dann  wie  mit  einem  schwarzen 
Tuch   verhangen.      Diese  Verdunklungen  wechselten   sehr 
schnell  mit  v5lligem  Klarsehen  (so  gut  es  eben  die  herab- 
gesetzte    Sehscharfe    zuliess),    bis    nach    einiger    Zeit    die 
Dunkelheit  andauerte;  auch  sah  Pat.  manchmal  alles  gelb- 
lich.     Die   Erscheinung    war    aber    nur    auf    dem  rechten 
astigmatischen  Auge  vorhanden ;  links  sah  Pat.  voUkommen 
klar  und  ungestOrt  auch  bei  langer  Fixation.     Pat.  hatte 
bisher   keine  Ahnung   von   diesem  Zustand   und  war  sehr 
iiberrascht,  mit  seinem  rechten  Auge  so  schlecht  zu  sehen. 
Die    Skotome    kamen    auch,    wenn    das   rechte   Auge    die 
corrigirenden  Griaser  trug,  nicht  aber   wurden  sie  bemerkt 
beim  Sehen   mit  beiden  Augen.     Vortragender  faSst  diese 
Erscheinungen  nicht   als   einfache   Kopiopie   auf,    sondern 
in    die   Kategorie   des    Flimmerskotoms   geh5rig,    denn   es 
gibt  auch  ein  Flimmerskotom  ohne  Flimmern,  und  sprach 
noch     (iber     die     verschiedenen    Erscheinungsweisen    des 
Flimmerskotoms    und    der   MigrSne;    dabei   wurde    betont, 
dass  Migrane   sicherlich    nicht  ausschliesslich  bei  astigma- 
tischen Personen  vorkomine.    Der,  iibrigens  belastete  Pat. 
(eine   Schwester    des  Vaters   war   ein  Jahr   lang   in   einer 
Irrenanstalt    wegen    Melancholie)    bot    noch    eine    andere 
interessante  Erscheinung.     Es   war   ihra  vor  sechs  Jahren 
ein   Backzahn    rechts    oben    hinten    gerissen    worden    und 
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danach  eine  ziemlich  erhebliche  Atrophic  der  rechten 
Wangenmusculatur  eingetreten,  die  heute  noch  besteht. 
Trotz  angeblich  geringer  Besserung  ist  die  rechte  Wange 
deutlich  abgemagert  und  eingeaunken.  Ob  es  sich  hier 
etwa  um  eine  Hemiatrophia  facialis  handelt,  mag  dahin- 
gestellt  bleiben.  Eine  Entfarbung  oder  abnorme  Ffirbung 
der  Haut   der   atrophischen   Gegend   ist  nicht   vorhanden. 

(Niirnberger  med.  Gesellschafl  n.  Poliklinik  4.  Oct.  1906.  — 
Miincheher  med.  Wochenschrift  1907  No.  6.) 

PeptU9Sis«      Znr  Kenchlmstenbehtuidlimg  schreibt  San.-R. 

Dr.  KSrner  (Trebnitz):  „Ein  an  Keuchhusten  leidendes, 
ca.  7  Jahre  altes  Kind  erkrankte  an  Diphtherie  und  Larynx- 
stenose,  sodass  die  Tracheotomie  ausgefOhrt  werden  musste. 
Nach  dem  Luftr5hrenschnitt  sistirten  sofort  die  Stickhusten- 
anfalle,  und  es  blieb  nur  tibrig,  die  noch  bestehende 
Bronchitis  zu  behandeln,  welche  unter  der  bei  tracheoto- 
tomirten  Kindem  tiblichen  und  nothwendigen  Anwendung 
von  Wasserd&rapfen  zugleich  mit  den  entzQndlichen  Er- 
scheinungen  im  Larynx  und  in  der  Trachea  sich  zurfick- 
bildete.  Dieser  eine  Fall,  welcher  mir  den  Nutzen  der 
Tracheotomie  bei  Keuchhusten  deutlich  vor  Augen  ffthrte, 
dGrfte  ein  Fingerzeig  sein,  bei  schweren  Fallen  von  P., 
die  durch  besonders  hochgradigen  Spasmus  glottidis,  Cyanose 
oder  eclamptische  Zuf&lle  complicirt  sind,  durch  den  Luft- 
rohrenschnitt  lebensrettend  und  coupirend  einzugreifen. 
Zur  Verflassigung  der  zahen  Sekrete  musste  ebenso  wie 
nach  Tracheotomie  bei  crouposer  resp.  diphtheritischer 
Larynxstenose  neben  Expectorantien  permanente  Anwen- 
dung von  Wasserdampfen  stattfinden.'* 

(Therap.  Monatshefte,  September  1906.) 

BhemnatismeHa  Monotal,  ein  nenes  externes.  Autiphlo- 
giflticiun  nnd  Analgetionm  empfiehlt  Dr.  A.  Hecht 
(Beuthen,  O.-S.)*  Das  von  der  Firma  Bayer  &  Co.  in 
Elberfeld  hergestellte  Praparat,  ein  Aethylglycolsaureester 
des  Guajacols,  eine  weisse  Kristallmasse,  die  bei  gelindem 
Erwarmen  oder  beim  Verreiben  auf  der  Haut  zu  einem 
farblosen,  schwach  aromatisch  riechenden  Oel  zerfliesst, 
reizt  die  Haut  nicht  und  wird  gut  resorbirt.  Die  Dosis 
betragt  far  Erwachsene  4 — 5  g  pro  die,  1 — 2mal  auf 
Brust  oder  Rttcken  einzureiben  resp.  aufzupinseln ,  fiir 
Kinder  (Sauglinge  ausgeschlossen)  entsprechend  weniger. 
Autor  gibt  36  Falle  wieder,  bei  denen  das  Praparat  zur 
Anwendung  kam.     Vor  allem  zeigte  es  prompte  schmerz- 
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stillende  Wirkung,  die  bei  Neuralgien,  Neuritiden  und  Rh. 
zum  Ausdruck  kam,  auch  in  Fallen,  wo  alle  mOglicben 
medikament5sen  und  physikalische^  Heilmethoden  versagt 
hatten.  Monotol  bew5-hrte  sich  nicht  nur  bei  acutem, 
sondern  auch  bei  cbron.  Gelenkrheumatismus  und  Mnskel- 
rheumatisriius,  es  erwies  sich  als  wirksam  in  drei  Fallen 
von  Erysipel,  in  drei  Fallen  von  gonorrhoischer  Neben- 
hodenentzfindung,  bei  Pleuritis.  Auch  die  Arthritis  de- 
formans, Erythema  nodosum,  Tendovaginitis,  Pericarditis, 
Parotitis     geben    Indicationen    fiir    die    Anwendung     des 

Monotols    ab.  (Die  Heilkunde  1907  No.  1.) 

—  Ueber  RhemnatiBiiiiis,  Rheninatosen  tuid  deren  percutane 

Behandlnng'  xnit  20%  SalicylBapen-Xrewel  aussert  sich 
Dr.  Schalenkamp  (Crombacb).  Die  Einreibungen  leisteten 
recht  gute  Dienste  bei  rheum atischen  Affectionen,  Arthritis 
deformans,  Neuralgien.  Bei  fieberlosen  Gelenkrheumatismen 
geniigen  dieselben  allein  zur  Heilung,  ebenso  bei  alien 
chronischen  Formen,  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  kann 
man,  wenn  irgend  moglich,  im  Fieberstadiu^l  interne 
Medication  anwenden,  n^benbei  auch  schon  das  Salicyl- 
sapen,  das  die  Behandlung  wirksam  untersttitzt. 

(Tberap.  Monatshofte,  December  1906.) 

—  Die  Behandlung  chronischer  Arthritiden  mittels  Fibrolysin 

empfiehlt  Dr.  B.  Salfeld  (Wiesbaden).  Bei  solchen  ver- 
alteten  Formen  von  Rheumatismus ,  Arthritis  deformans 
u.  dgl.  spritzte  Autor  intramuscular  (Glutaen)  je  eine 
Ampulle  ein  und  sah  trotz  20  und  mehr  Injectionen  bei 
den  einzelnen  Pat.  •  nie  unangenehme  Nebenwirkungen, 
wohl  aber  recht  befriedigende  Erfolge.  Allerdings  wurden 
dansben  auch  andere  Mittel  (Massage,  Elektrizitat,  vor 
allem  aber  die  Wiesbadener  Bade-  und  Trfnkcur)  ins 
Treffen  gefiihrt,  aber  diese  wirkten  oline  gleichzeitige 
Fibrolysincur  nicht  so  rasch  und  prompt. 

(Therap.  Monatshefte,  December  1906.) 

—  Ueber  BJienmatismus  nodosns  im  Kindesalter  l3,sst  sich  Dr. 

M.  Horn  (Kaiser  Franz  Joseph-Ambulalorium  in  Wien) 
im  Anschluss  an  eine  eigene  Beobachtung  aus  und  kommt 
zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Der  Rheumatismus  nodosus  ist  eine  auf  rheuma- 
tischer  Basis  beruhende,  fieber-  und  meist  beschwerdefreie 
Erkrankung  der  sehnigen  Gebilde  und  des  Periostes,  bei 
der    es    an    verschiedenen    K5rperstellen,    zumeist    in    der 
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Nahe  der  Gelenke,  bilateral  und  symmetrisch  zui*  Bildung 
von  fibrftsen  Kjiotchen  kommt. 

2.  Der  Rheumatismus  nodosus  ist  keine  Erkrankung 
sui  generis;  tritt  niemals  primer,  sondern  sfets  secundar 
und  nur  bei  rheumatischen  Individuen  als  ein  den  anderen 
Manifestationen  rheumatischer  Infection  coordinirtes  Sym- 
ptom auf,  gleichzeitig  oder  unabhangig  von  diesen.' 

3.  Er  befallt  meist  Kinder  bis  zur  Pubertal,  mit 
scheinbarer  Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechts,  deren 
Constitution  durch  vorausgegangene  rheumatische  Er- 
krankungen  geschwacht  ist. 

4.  Der  Rheumatismus  nodosus  ist  stets  von  schweren 
Herzklappenveranderungen  begleitet,  die  ilber  kurz  oder 
lang  zum  Exitus  fiihren.  Den  mit  ihm  eomplicirten  rheuma- 
tischen Erkrankungen  muss  deshalb  eine  gewisse  Malignitat 
zuerkannt  werden. 

5.  Das  Auftreten  von  Rheumatismus  nodosus  im  Ver- 
laufe  von  Erkrankungen  mit  unbekannter  Aetiologie  muss 
als  pathognomonisches  Zeichen  f(ir  die  rheumatische  Natur 
derselben  aufgefasst  werden. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906  No.  47.) 

Rhinitis*     Bie  Atropinbehandlung  des  Schnnpfens  hat  Dr. 

O.  Kohnstamm  (Sanator.  KSnigstein  i.  Taunus)  bei  sich 
selbst  als  prompt  wirkendes  Abortivmittel  kennen  gelernt.  Er 
hat  das  Atropin  zur  Niederkampfung  des  Prodromalstadiums 
benutzt,  das  durch  Kratzen  im  Hals  und  Schluckscblnerz. 
durch  fieberhaftes  Allgemeingefiihl  und  Kreuzschmerz  ge- 
kennzeichnet  ist,  und  es  auch  bei  voll  ausgebildeter  serOser 
oder  eitriger  Secretion  mit  sofortigem  Erfolg  angewandt. 
Die  erforderlichen  Dosen  schwankten  zwischen  0,5  und 
1,5  Milligramm.  Diese  Menge  wurde  in  einem  Glase 
Wasser  gelost,  das  im  Laufe  einer  Stunde  langsam  aus- 
getrunken  wurde.  Nach  1 — 2  Stunden  war  die  Secretion 
durchaus  versiegt.  Wenn  die  Symptome  den  michsten 
Tag  recidivirten,  wurde  die  Maassnahme  mit  racist  end- 
giiltigem  Erfolge  wiederholt. .  Auch  ein  Fall  von  nerv5ser 
Rhinorrhoe,  der  zur  Zeit  behandelt  wird  und  mit  morgend- 
licher  enormer  w&ssriger  Secretion  einhergeht,  wird  erfolg- 
reich  durch  Atropin  beeinfiusst;  auf  0,5  mmg  steht  die 
Secretion  jedesmal  in  kiirzester  Zeit. 

(Die  Therapie  der  Gregeuwart,  November  1906.) 
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—  Zur  Ifasentamponade  bei  Osaena  giebt  Dr.  H.  Sondermann 

(Dieringhausen)  eine  einfache  Methode  an,  die  es  den  Pat. 
ermCglicht,   diese  Tamponade   bequem   selbst  auszufahren. 
Alitor  schreibt  dariiber:  ^Eine  aus  Condomgummi  gefertigte 
Hfille*)  wird  vom  Pat.  in  zusammengepresstem  Zustande  in 
die    Nasen6ffnung    geschoben    und  '  durch    einen    mit    der 
Htille  verbundenen  Schlauch  vom  Pat.  selbst  krftftig  auf- 
geblasen.     Sie   legt    sich   der  Wand  des  Naseninnem   bei 
Atrophic    der    unteren  Muschel,    die  ja   meist  vorhanden, 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung    an    und    reicht  bis  in  den 
Nasenrachenraum ,    wovon    man    fiich    durch    Rhinoscopia 
posterior  tiberzeugen  kann.    Der  Schlauch,  der  leicht  von 
der  HttUe  getrennt  werden  kann,  tragt  einen  Absperrhahn^ 
'  wodurch  erstere,  einmal  aufgeblasen,  ihre  Form  beibehalt. 
Nach  5 — 10  Minuten    offiiet  man    den  Hahn,    worauf  die 
Htille  in  Folge  Entweichens  der  Luft  zusammensinkt  und 
leicht   herauszuziehen  ist.     Sie    wird   sofort  nach  AblSsen 
des  Schlauches  in  ein  bereitstehendes  Wassergef&ss  gelegt 
und  kann  in  diesem  bis  zum  n&chsten  Gebrauch,  nach  12 
bis    24  Stunden,    verbleiben;    es    haben    sich    dann    meist 
sammtliche  dem  Gummi  anhaftenden  Borken  abgel6st  und 
zu  Boden  gesenkt.     Sind  Theile  der  Borken  in  der  Nase 
zurfickgeblieben,    So    sind   sie  doch  gelockert  und  konnen 
leicht  ausgeschnauzt  werden.  —  Die  Anspriiche,    die   bei 
dieser  Methode  an  die  Intelligenz  und  Bequemlichkeit  des 
Pat.  gestellt  werden,  sind  denkbar  gering.    In  den  ersten 
8  Tagen  empfiehlt  sich  tS.glich  2  malige  Anwendung,  spater 
dftrfte  im  Allgemeinen  Imal  taglich  gentlgen.    Dabei  darf 
selbstverstandlich    die  Controlle  durch   den  Arzt  von  Zeit 

zu    Zeit   nicht   fehlen."    (Mttnchner  med.  Wochenschrift  1906  No.  49.) 

—  Znr  Verwendnng  der  ITebennierenpr&parate   bei  den  Sr- 

krankimgen  des  Nasenrachenraomes  theilt  Dr. 
K.  Theimer  (Wien)  mit,  welche  Dienste  ihm  Renofortn- 
pulver  (Hersteller:  Fabrik  Dr.  Freund  u.  Dr.  Bedlich, 
Berlin  NW.  6)  als  Diagnosticum  und  Therapeuticum  ge- 
leistet  hat.  So  lernte  er  dasselbe  als  gutes  diagnostisches 
Htilfsmittel  bei  adenoiden  V^ucherungen  schatzen.  LSsst  man 
die  Kinder  etwas  davon  aufschnupfen  oder  blSst  es  mit 
einem  Doppelgeblase  durch  ein  Gla^rdhrchen  ein ,  so 
retrahiren  sich  nach  2 — 3  Minuten  die  Muschelschleim- 
haute,  und  man  kann  mit  dem  Lichte  nachrhinten  dringen 


*)  Die  Nasentampons  werden    angefertigt  von  Ktlhne,  Sievers  & 
Neumann,  Koln-Nippes. 
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und  leicht  die  Diagnose  stellen,  ohne  den  Finger  zu 
Hilfe  nehmen  zu  mQssen,  was  die  Kinder  stets  kopfseheu 
macht,  und  ohne  postrhinoskopisch  zu  untersuchen.  Autor 
hat  bei  einer  grOsseren  Anzahl  von  Kindern  auf  diese 
Weise  die  Vegetationen  gefunden  und  sofort  leicht  die 
Operation  vorgenommen ,  da  die  Kinder  nicht  durch  vor- 
hergegangene  Manipulationen  ungeb&rdig  wurden.  Aber 
auch  bei  Erwachsenen  hat  sich  Renoform  bewahrt  bei  der 
Differentialdiagnose  zwischen  vasomotorischer  und  hyper- 
trophischer  Rh,  Contrahirt  sich  unter  der  Einwirkung  des 
Renoforms  das  Schwellgewebe  der  Muscheln  ad  mkximum, 
und  findet  man  dann  gentigend  Raum  zwischen  Septum 
und  Muschel,  so  liegt  vasomotorische  Schwellung  vor, 
bei  der  man  mit  Pinselungen,  Aetzungen  etc.  auskomrat; 
ist  die  Retraction  gering  und  bleiben  die  Naseng^nge  ver- 
legt,  so  liegt  hypertrophische  Rh.  vor,  bei  der  ein  operativer 
Eingriff  erfolgen  muss.  Gute  Dienste  leistete  Renoform 
femer  beim  Aufsuchen  von  Empyemen*  Blast  man  das 
Pulver  in  die  Nase  und  betupft  dann  nach  ca.  3  Minuten 
die  Muschelkopfe  und  Muschelenden  mit  einem  in  das 
Pulver  getauchten  Wattestabchen ,  so  folgt  stai'ke  Ab- 
schwellung,  und  man  kann  leicht  feststellen,  ob  Eiter 
vorhanden  ist;  bei  etwas  langerem  Zuwarten  sieht  man 
den  Eiter  zuweilen  von  einer  Seite  hervorquellen '  und 
kann  dadurch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Sitz 
des  Empyems  schliessen.  Auch  therapeutisch  kann  man 
bei  acutem  Empyem  etwas  ausrichten:  die  Ausfiihrungs- 
gange  der  Nebenh5hlen  werden  frei,  das  Secret  kann  ab- 
flressen.  Ausgezeichnet  als  Heilmittel  ist  Renoform  bei 
acuter  Rh,  Es  verschwindet  das  lastige  Verstopftsein  und 
der  l&stige  Druck  in  der  Stirne,  im  Laufe  der  n^lchsten  . 
Stunden  tritt  vollkommene  Freiheit  der  Luftpassage  ein, 
und  der  Schnupfen  ist  h^ufig  innerhalb  der  nachsten 
24  Stunden  erloschen.  Auch  die  Polypenentfemung  ge- 
schieht  durch  Renoform  einfacher  und  griindlicher,  indem 
das  Operationsfeld  freier  wird,  die  Tumoren  leicht  zu  fassen 
sind  und  starkere  filutungen  wegf alien. 

(Medicin.  Klinlk  1907  No.  7.) 

Seekraiikheita  Bier'sche  Kopfstannnsr  als  Mittel  gegen  S. 

empfiehlt  Dr.  Jul.  Simon  (Berlin).  Derselbe  hatte  auf 
frdheren  Seereisen  wiederholt  die  S.  gehabt  und  nahm  sich 
jetzt  bei  Antritt  einer  neuen  Reise  ein  2  cm  breites  Gummi- 
band  mit,  das  an  einem  Ende  mit  einem  Haken,  am  anderen 
mit    mehreren   Oesen  versehen  war,    um    so   nach  Bedarf 
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lockerer  und  fester  um  den  Hals  gelegt  zu  werden.  Als 
Autoi*  die  Symptome  der  S.  zu  verspiiren  begann,  Icgte 
er  die  Binde  an,  und  verspiirte  schon  nach  ktirzer  Zeit 
grosse  Erleichterung;  er  konnte  sogar  mit  der  unter  dem 
Kragen  versteckten  Binde  an  der  Mahlzeit  theilnehmen. 
Auch  als  ein  2.  Mai  die  S.  drohte,  hatte  die  Stauung  Er- 
folg.  Dieselbe  erseheint  als  ganz  rationelles  Verfabren. 
Der  sonst  gewOhnlicb  gegebene  Rath,  sich  mftglichst  flach 
auf  den  Riicken  zu  legen,  bezweckt  doch  wohl  auch  nichts 
anderes,  als  eine  Hyperaemie  des  Gehirns  und  Verhtitung 
•  starker  Circulationsschwankungen  in  diesem.  Ebenso  der 
Rath,  heisse  Compressen  auf  die  Stirn  zu  legen.  Ein- 
facher  und  wirksamer  ist  die  Stauungsbinde ,  die  man  je 
nach  Bedarf  auch  Stunden  lang  liegen  lassen  kann. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Januar  1907.) 

—  Bier'sche  Stauungf  bei  S.   hat    auch   Dr.  H.   Roes  en   (Bonn) 

bei  sich  selbst  und  zwei  anderen  Mitreisenden  als  eine 
recht  niitzliche  Behandlungsmethode  kennen  gelej-nt.  Sie 
schaffte  subjectives  Wohlbefinden,  ohne  freilich  bei  vollem 
Magen  das  Erbrechen  zu  verhiiten;  bei  leerem  Magen  be- 
wirkte  sie  absolutes  Freisein  von  Brechreiz.  Die  IntensitSt 
der  Stauung  ist  von  Bedeutung  und  individuell  zu  erproben, 
weshalb  die  Binde  vom  Arzt  angelegt  werden  sollte. 

rMunohener  mod.  Wochenschxift  1907  No.  7.) 

—  Eine  elastisclie   Thermokopfkappe    und  Thermostimbinde 

gegen  S.  empfiehlt  Dr.  L.  Gross  (Liegnitz).  Da  man  als 
Endursache  der  S.  eine  Gehirnanaemie  annimmt,  lag  es  nahe, 
solche  stets  gebrauehsfertige,  dem  Kopfe  sich  anschmiegende 
Warmevorrichtungen  dagegen  ins  Feld  zu  fahren.  Die 
Thermokopfkappe  ist  eine  elastische  Gummikappe,  deren 
Wandungen  Thermophormasse  enthalten;  sie  schmiegt  sich 
prall  an  den  Kopf  an  und  wirkt  so  gleichzeitig  comprimirend. 
Aus  Billigkeitsriicksichten  wurde  auch  eine  blosse  Stirn- 
binde*)  construirt.  Ein  nasses  Handtuch  wird  um  den 
Kopf  gelegt  und  dann  die  heisse  Kappe  resp.  Binde  da- 
uber  applicirt.  (Deutsche  med.  Wochenschrlft  1907  No.  3.) 

Tabes*  Znr  hydrotherapeuttschen  Behandlnng  derT.dorBsilis 

giebt  Dr.  A.  Laqueur  die  Erfahrungen  wieder,  die  er  bei 
162  in  der  Hydrotherap.  Anstalt  der  Universitat  Berlin 
poliklinisch  behandelten  Pat.  gemacht  hat.     Die  Therapie 


*)  Beide   hergostellt  von    den    Norddeutsch.    Gummiwerken,  Berlin, 
Tempelhofer  Ufer. 
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bestand  hauptsllchlich  in  Halbbddem  von  mdssiger  Temperatur^ 
verbunden  mit  gelinden  Frictionen  und  Begiessungen.  Die 
HalbbUder  -v^urden  mit  einer  Temperatur  von  34 — 32^  C. 
begonnen  und  selten  niedriger  als  bis  auf  28^  C.  abgekuhlt. 
Dauer  3 — 5  Minuten.  Durch  diese  Bader  wurde  eine  Reihe 
von  SymptomeB  der  T.  gebessert,  selbst  zum  Verschwinden 
gebracht,  und  zwar  nicht  nur  voriibergehend,  sondern  auf 
Monate  und  manchmal  auf  Jahre  hinaus,  Vor  allem  ist 
es  die  Hebung  des  Allgemeinzustandes,  die  l)ei  den  meisten  « 
Pat.  sehr  bald  zu  Tage  trat;  neben  Besserung  des  Appetits 
und  Scblafes  und  Nachlass  des  allgemeinen  Schwache-  und 
Erraudungsgefahls,  auch  namentlich  Besserung  der  Geh- 
fahigkeit;  ferner  Besserung  resp.  Beseitigung  vorhandener 
Blasen-  und  MastdarmstSrungen,  ebenso  der  lancinirenden 
Schmerzen  und  der  Paraesthesien.  Freilicli  lassen  sich  solche 
Erfolge  nur  bei  Beobachtung  besonderer  Cautelen  erzielen. 
Insbesondere  ist  der  Pat.  dabei  sorgfaltig  vor  unangenehmen 
Kalteempfindungen  zu  bewahren.  .  Indem  man  ihn  event, 
vorher  kurz  anwHrmt  (am  besten  in  einer  troekenen  Packung) 
und  ihn  nach  dem  Bade  gut  zugedeckt  ausruhen  lasst, 
sorgt  man  filr  gute  Reaction  und  Wiedererwarmung.  Ferner 
ist  der  Temperaturgrad  des  Bades  in  jedem  Falle  gut  aus- 
zuprobiren  und  gleichzeitig  mit  der  Dauer  des  Bades  ent- 
sprechend  zu  modificiren;  niemals  darf  die  Ansicht  Platz 
greifen,  dass  sich  der  Pat.  mit  der  Zeit  schon  an  von  ihm 
als  zu  kalt  empfundene  Temperaturen  gewohnen  konnte! 
Es  giebt  nun  freilich  Tabeskranke,  die  trotz  aller  Vor- 
sichtsmaassregeln  kfihle  Bader  garnicht  vertragen;  es  sind 
dies  meist  schwachliche,  anamische,  cachektische  Individuen. 
Hier  empfehlen  sich  Kohlensdurebdder ^  mit  denen  man 
ebenfalls  recht  gute  Result  ate  erzielt,  vorausgesetzt  dass 
man  die  Temperaturen  nicht  zu  niedrig  nimmt  (34  bis 
h5chstens  30^  C.)  und  nicht  mehr  wie  drei  Bader  in  der 
Woche  giebt.  Dauer  der  Cur,  ebenso  wie  bei  den  Halb- 
badern,  sechs  Wochen  bis  zwei  Monate;  nach  mehrmonat- 
lichem  Aussetzen  event,  neue  Serie.  Diese  Curen  sind 
auch  fiir  die  hausliche  Praxis  zu  empfehlen.  Auch  bei 
der  multiplen  Sclerose  hat  Autor  sie  mit  Erfolg  angewendet. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  Nr.  44.) 

Ziine  Gebort  bei  vorgeschrittener  T.  schildert  Dr. P.  Zacharias 
(Universitatsfrauenklinik  Erlangen).  Es  handelt  sich  um 
eine  Frau,  die,  nachdem  sie  schon  9  Jahre  tabische  Symptome 
gezeigt  hat,  sich  im  atactischen  Stadium  nahe  dem  Ueber- 
gang  zum  paralytischen  befindet.    Es  wurde  nun  vor  allem 
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v6llige  Schmerzlosigkeit  der  Wehen   und  Unthfttigkeit   der 
Bauchpresse  constatirt   bis   auf  den  Schlussact   beim   Ein- 
und   Durchschneiden   des   Kopfes   (bisweilen   wird    jGreilich 
auch  bei  ganz  gesunden  Frauen  eine  absolut   schmerzlose 
Wehenthatigkeit  beobachtet).     Ferner   war   die  Ktlrze   der 
Geburtsdauer  auffallig.     Die  Frage,    ob   diese  Abkurzung 
dem    darch    die  Schmerzlosigkeit   bedingten  Niehteintreten 
reflectqrischer    Zusammenziehungen   der   sonst  Widerstand 
leistenden  weichen  Geburtswege  oder   dem  Fehlen  cerebro- 
spinaler  bemmender  EinflQsse  zuzuschreibeii  ist,  will  A.utor 
nicht  nfthertreten.     Vielleicht    wird    die  Kurze    manclimal 
auch   dadurch  vorgetauseht,  dass  die  Kreissende  von    dem 
Beginne.  der  Geburtsthatigkeit    garnichts    weiss.     Ein  be- 
merkenswerthes  Factum  waren  endlich  die  im  obigen  Falle 
in  deutliche  Erscheinung  getretenen  Zeichen  der  drohenden 
Uterusruptur.      Damit    wird    die    Frage    beriihrt,    ob     der 
Uterus  allein  mit  seinen  Contractionen  im  Stande  ist,   die 
Frucht  auszutreiben  oder  ob   er  auf  die  Bundesgenossen- 
schaft    der  Bauchpresse    unbedingt   angewiesen    ist.      Man 
darf  annehmen,   dass   der  Uterus   nOthigenfalls   alleia   alle 
Arbeit    leisten    kann,    wenn    es   sich   um  normale  Becken 
handelt  resp.  wenn  kein  zu  grosses  Kind  zur  Geburt  steht. 
Im  obigen  Falle  betrug  die  Conj.  vera  9^4  cm,  der  biparie- 
tale  Durchmesser  des  kindlichen   Kopfes  9Vj  cm.     Dieses 
geringe  Missverhaltniss ,    welches  bei  einer  gehOrigen   und 
durch  die  Bauchpresse  untersttitzten  Wehenthatigkeit  Tvohl 
kaum    eine   RoUe    spielen  dtirfte,    fiihrte   bier  zur  Ueber- 
dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes,  weil  die  Kraft  der 
Uteruscontractionen  allein  nicht  ausreichte,    um  den  Kopf 
durch  den  Beckeneingang    zu    treiben    und    weil  auch   die 
Wand    des    Uterus    an    den    schlaffen    Bauchdecken    kein 
Widerlager  fand,     Auf  die  Geschlechtsfunctionen  der  Frau 
hatte  die  T.  in  obigem  Falle  nicht  ungunstig    eingewirkt, 
abgesehen  von  der  seit  4  Jahren   erloschenen  Libido  und 
Voluptas    sexualis.     Jedenfalls    hat   die  Frau   stets   regel- 
massig  und  ohne  Besonderheiten  menstruirt,  sogar  zweimal 
in  der  9jahrigen  Krankheit  concipirt  und  ohne  eiiigreifendere 
Kunsthiilfe  2  lebende  und  gesunde  Kinder  geboren.     Auch 
die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  wurden  in  ihrem 
Verlaufe   nicht    ungiinstipr   durch   die  T.  beeinflusst;    diese 
indicirt   also    nicht    die  Einleitung    der   kUnstlichen  Frfth- 
geburt  resp.  die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft. (Mttnchener  med.  Wochenschrift  1901  Nr.  7.) 
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TubePCulosea      Sorophnlose   oder   T.  oder   eine   sonstige 

Erkranknnsr  des  lymphatischen  Systems?  In  einer  so 
betitelten  Arbeit  bringt  Pri vat-Doc.  Dr.  E.  Abderhalden 
(Berlin)  den  sehr  interessanten  Stammbaum  einer  Familie, 
in  welch er  T.  bis  jetzt  noch  in  keiner  Genieration  beob- 
achtet  worden  ist,  in  der  jedbch  einzelne  Glieder  ver- 
schiedener  Generationen  an  sogen.  scrophulosen  Driisen 
litten,  die  aber  nur  bei  Nachkommen  der  weiblichen  Llnie 
auftraten,  wShrend  diejenigen  raannlicher  Linie  keinen 
einzigen  Fall  aufweisen.  Autor  schreibt  dann  weiter  tiber 
diese  Familie;  „In  alien  Fallen  handelt  es  sich  um  ein 
scliubweises  Auftreteh  der  Driisen  und  zwar  speciell  im 
Frilhjahr.  Wahrend  im  Fall  1,  3  und  4  die  Drfisen  die 
einzige  Manifestation  der  Scrophulose  resp.  T.  bildeten, 
erkrankte  2  zuerst  im  Alter  von  13  Jahren  an  Pleuritis 
mit  nachfol  gender  Peritonitis  mit  ausgesprochener  Schwellung 
der  mesenterialen  Lymphdrilsen.  Ein  Jahr  nach  dem  Ab- 
lauf  dieser  Erkrankung  trat  auf  der  linken  Halsseite  ganz 
reactionslos  eine  etwa  taubeneigrosse  Schwellung  auf.  Die 
steinharte  Drtise  machte  keine  weiteren  Symptome  und 
wurde  erst  beim  Versuch,  sie  durch  Ausschneiden  zu 
beseitigen,  inficirt  und  eiterte  nun  etwa  neun  Monate  lang. 
Im  21.  Lebensjahre  trat  an  der  gleichen  Stelle  voUstandig 
reactionslos  im  Friihjahr  eine  zweite  Driise  auf.  Sie 
erreichte  etwa  die  GrSsse  eines  Taubeneies  und  verschwand 
ohne  jede  Therapie  nach  zwei  Monaten  ganz  spurlos. 
Endlich  trat  im  25.  Lebensjahre  wiederum  im  Fruhjahr 
eine  Schwellung  an  der  gleichen  Halsseite  auf.  Als  Ursache 
kommt  vielleicht  eine  ca.  14  Tage  vor  der  Beobachtung 
der  Schwellung  vorhandene  Anginia  in  Betracht.  Die 
Schwellung  war  wiederum  „pl5tzlich"  da.  Sie  machte 
keine  Beschwerden  und  war  nicht  druckempfindlich.  Nach 
etwa  14  Tagen  machte  sich  in  der  rechten  Achselh5hle 
ein  ganzer  Kranz  von  etwa  bohnengrossen  Driisen  bemerkbar. 
Sie  bewirkten  an  und  fiir  sich  keine  Symptome  und  kamen 
erst  durch  die  durch  sie  indirect  (Druck)  hervorgerufenen 
Neuralgien  zur  Beobachtung.  Sowohl  die  Driise  am 
Halse,  als  die  zahlreichen  Druschen  in  der  Achselhohle 
verschwanden  nach  drei  Monaten  ohne  jede  Therapie 
voUstandig,  und  seitdem  sind  keine  Schwellungen  mehr 
beobachtet  worden.  Hervorheben  woUen  wir  noch,  dass 
alle  erkrankten  Glieder  der  Familie  sich  meist  einer  her- 
vorragend  guten  Gesundheit  erfreuen  und  auch  nicht  im 
Entferntesten  einen  „phthisischen"  Eindruck  erwecken. 
Es  sind  auch  nie  Symptome  von  Seiten  der  Lunge  nach- 
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weisbar  gewesen.  Eine  besondere  Gelegenheit  zur  In- 
fection mit  Tuberkelbacillen  lag  auch  nicfat  vor.  Beach- 
tenswerth  ist  auch,  dass  die  genannten  Glieder  dieser 
Famllie  zum  Theil  Ortlich  vollstandig  getrennt  erkrankten, 
and  dass  die  Ausbildung  der  DrQsen  etwa  mit  dem  zwClften 
Jari^  einsetzte  und  mit  dem  20.  bis  25.  Jahre  zum  Ab- 
schluss  kam.  —  Hat  man  es  hier  nun  mit  einem  beson- 
deren  Krankheitsbild  zu  thun?  Thatsftchlich  giebt  es  noch 
weitere  Familien,  die  ganz  genau  dasselbe  Bild  aufweisen. 
Es  fehlen  die  Manifestationen  der  T.  im  gewofanlichen 
Sinne,  auch  der  bekannte  scrophulose  Habitus  ist  nicht 
vorhanden,  einzig  und  allein  ^Drtlsen"  resp.  deren  Narben 
weisen  bei  sonst  blCihendem  Aussehen  auf  eine  frOhere 
Erkrankung  des  genannten  Systems  bin.  Stelien  diese 
Fftlle  vielleicht  eine  erfolgreiche  Abwehr  der  unter  Um- 
st3.nden  durch  die  Rachenmandeln  eingedrungenen  Tuberkel- 
bacillen dar?  Geben  sie  uns  vielleicht  einen  Hinweis  auf 
einen  ganz  gewShnlichcn  Infectionsmodus?" 

(MediciD.  Klinik  1906  No.  61.) 

—  Bemerkungen  liber  die  FrUidiagnose  der  Lungensdiwind- 
sacht  macht  Prof.  Dr.  H.  Hochhaus  (KOln);  er  greift 
aus  dem  Gebiete  der  physikalischen  Diagnostik'  einige 
Erscheinungen  heraus,  liber  deren  Bedeutungj  er  durch 
eigene  Erfahrungen  zu  anderer  Ansicht  gekomraen  ist,  als 
sie  bis  jetzt  noch  vielfach  giiltig  ist.  Wenn  bei  Erwach- 
senen  das  Exspirationsgerftusch  stark  verlfingert  und  be- 
sonders  beschrfinkt  auf  einem  umschriebenen  Bezirk  dauernd 
vernehmbar  ist,  dann  gilt  es  stets  als  pathologisch.  Fur 
die  grosse  Mehrzahl  der  Falle  ist  das  auch  rich  tig,  aber 
nicht  fiir  alle.  So  beobachtete  Autor  einen  Fall  schwerer 
Anaemie  bei  einem  26jahrigen  Manne.  Derselbe  begann 
zu  husten.  Ueber  der  rechten  Lungenspitae  deutliche  Schall- 
abschwachung  vorn  bis  zur  dritten  Rippe,  hinten  bis  zur 
Spina  scapulae;  Athmen  daselbst  vesicul&r  mit  stark  ver- 
iRngertem,  hauchendem  Exspirium.  Leichtes  Fieber.  Diese 
Erscheinungen  hielten  sich  neun  Wochen  unverandert.  dann 
starb  der  Pat.  an  HerzschwSche,  und  bei  der  Obduction 
fandon  sich  weder  an  der  Lunge  noch  sonstwo  tuterculose 
Erscheinungen,  die  Lunge  war  ganz  intact!  Dass  der 
Percussionsschall  fiber  einer  ganz  gesunden  Lungenspitzc 
zuweilen  einmal  gedampft  ist,  hat  schon  Kemig  hervor- 
gehoben  und  mit  dem  verminderten  Luftgehalt  der  Lungen 
erklart  in  Folge  langer  Bettruhe  und  Muskelschwfiche. 
Ob    das    far    obigen  Fall    zutriift,    erscheint    fraglich,  da 
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der  Pat.  Anfangs  gar  nicht  sehr  marastiscb  war.  Die 
Verlangerung  des  Exspiriums  und  der  hauchende  Charakter 
desselben  waren  so  ausgesprochen,  dass  die  Diagnose  einer 
Lungenspitzenveranderung  gestellt  werden  konntfe.  Autor 
hat  auch  bei  einigen  andei*en  Fallen  dasselbe  gefunden: 
Exspirium  auf  der  rechten  Spitze  stark  verljingert,  bei 
der  Obduction  vOllig  normaler  Befund  an  der  Lunge  und 
ebenso  an  den  Nachbarorganen.  Daraus  geht  hervor,  dass 
ein  auffallend  langes  Exspirationsgerausch  fiber  einer 
Spitze  auch  bei  ganz  gesunder  Lunge  bestehen  kann.  Ein 
zweiter  Punkt  betrifft  die  Bewerthung  des  kleinblasigen 
Rasselns  liber  der  Spitze.  Diesem  Zeichen  koramt  fiir 
die  Diagnose  eines  Katarrhs  grosse  Bedeutung  zu;  man 
darf  aber  dabei  nicht  zu  weit  gehen,  da  Rasseln  fiber 
einer  Spitze  zuweilen  unter  Umstanden  gehOrt  wird,  welche 
die  Diagnose  eines  Katarrhs  nicht  zulassen.  Autor  erinnert 
an  die  so  ^  haufig  gerade  fiber  dem  hinteren  Theile  der 
Spitze  hOrbaren  Muskelgerausche ,  ferner  an  die  „Rand- 
gerausche",  die  zwar  am  meisten  an  den  unteren  Lungen- 
randern,  nicht  selten  aber  auch  an  der  Spitze  h5rbar  sind, 
endlich  an  den  Umstand,  dass  feinblasiges  Rasseln  audi 
in  der  Rachenhohle  entstehen  und  dann  fiber  einer  Spitze, 
besonders  fiber  der  rechten,  deutlich  auscultirt  werden 
kann.  Dies  Rasseln,  das  sich  namentlich  bei  starkem 
Rachenkatarrh  findet,  entsteht  in  der  Regel  dann,  wenn 
der  Pat.  aufgefordert  wird  zu  husten,  und  man  kann  da 
leicht  an  Spitzenkatarrh  denken.  Man  ist  ferner  geneigt, 
dort,  wo  fiber  der  Spitze  neben  hauchendem  oder  bron- 
chialera  Athmen  noch  Rasselgerauschc,  besonders  in  reich- 
licherer  Anzahl  und  verschiedener  (Jrosse  zu  constatiren 
sind,  einen  floriden  Process  anzunehmen;  aber  auch  dies 
stimmt  nicht  ffir  alle  Falle.  Es  konnen  Rasselgerausche 
der  verschiedensten  Beschaffenheit  auch  fiber  Spitzen  mit 
ganz  abgeheilter  T.  horbar  sein,  namlich  dann,  wenn  die 
narbigen  Schrumpfungsprocesse  daselbst  zu  Bronchiectasien, 
die  mit  Schleim  geffillt  sind,  geffihrt  haben.  Auch  darfiber 
verfugt  Autor  fiber  einen  Obductionsbefund.  Was  die 
Percussion  anbelangt,  so  empfiehlt  Autor  warm  die  Methode 
der  Spitzenpercussion  nach  Kr5nig.  ©as  Wesentlichste 
der  Methode  besteht  darin,  dass  sie  nicht  bloss  die  me- 
dianen,  sondern  auch  die  lateralen  Spitzenrander  genau 
darstellt  und  besonders  auch  den  Theil  der  Spitze.  welcher 
vordere  und  hintere  Flache  verbindet.  Gerade  die  Schall- 
zone  fiber  diesem  letzteren  Theil  der  Spitze  ist  ffir  die 
Beurtheilung  sehr  werthvoU,  da  er  in  seiner  Breite  schon 
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in  den  InitialfftUen  sehr  deutliche  Veranderungen  zeigt. 
Kr6nig  percutirt  sehr  leise,  und  auch  Autor  kann  dies 
empfehlen;  allerdings  wechselt  er  vielfach  mit  der  Starke 
des  Anschlags  und  hat  manchmal  Differenzen  constat  irt, 
die  bei  leiser  Percussion  nicht  hervortraten.  Wichtig  ist 
bei  jeder  Percussion  die  v6llige  Ruhe  in  der  Umgebnng; 
erst  sie  lasst  manchmal  Schalldifferenzen  hervortraten. 
Zum  Schluss  hebt  Autor  hervor,  wie  ausserordentlich 
wechselvoU  das  Auftreten  sammtlicher  Initialerscheinungen 
tiber  der  Spitze  ist.  Manchmal  hort  man  Tage  lang  Ctber 
einer  suspecten  Spitze  ganz  normales  Athmungsgeraasch, 
plOtzlich  aber  pathologisches  Athmen  und  Nehengerausche. 
Daher  soil  man  nie  nach  einer  ^inmaligen  Untersuchung 
ein    Urtheil    abgeben,    sondern    stets    erst    nach    Ifingerer 

Beobachtung.  (Medicin.  Woche  1906  Nr.  50.) 

—  Die  Schweigetherapie  bei  der  Eehlkopftuberciilose  hat  San.-R. 
Dr.  Lublinski  (Berlin)  schon  seit  20  Jahren  empfohlen 
und  thut  es  jetzt  noch  einmal.  „ Absolutes  Schweigen  wo- 
m5glich  Monate  hindurch  ist  ein  nicht  zu  umgehendei? 
Postulat,  das  aber  sehr  gufe  Resultate  liefert."  Neben 
diesem  „absoluten  Schweigen"  kommt  noch  die  „Disci- 
plinirung  des  Hustens"  in  Betracht.  Localtherapeutisch 
legte  Autor  in  den  letzten  Jahren  den  Hauptwerth  auf 
die  Anwendung  der  Anaesthetica;  Codein.  phosph.  (0,6^ — 1,0  : 
10,0  Sacch.  alb.),  Orthoform,  Anaesthesin  sind  die  Mittel, 
deren  er  sich  bedient.  Leider  bcsitzt  nur  eine  Minoritat 
von  Pat.  die  nothige  Energie  zur  Schweigecur.  Dieselbe 
ist  auch  nur  bei  innerer  Kehlkopftuberculose  indicirt, 
und  auch  da  nur,  wo  nicht  tiefgreifende  Geschwure  vor- 
handen  sind.  Alle  Falle  von  ausserer  T,  des  Kehlkopfes, 
d.  h.  solche,  bei  denen  die  Umwandung  des  Kehlkopfes, 
Aryknorpel  und  Falten,  sowie  der  Kehldeckel  erkrankt 
sind,  werden  von  der  Schweigetherapie  kaum  beeinflusst; 
nur  die  Ankylose  des  Cricoarytaenoidalgelenkes,  welche 
einer  Entziindung  um  das  Gelcnk  herum  ihre^  Ursprung 
verdankt,  ist  durch  sie  einer  Ruckbildang  fahig. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  No.  52.) 


TyphuSa     Sine  TJmfrage  Uber  die  B&derbehaudlimg  nnd  die 

^medicamentdseBehandlung  desUnterleibstyphus  wurde 
bei  maassgebenden  Klinikern  vorgenommen,  indem  um 
Beantwortung  folgender  Fragen  gebeten  wurde: 

1.  In  welcher  Weise  wird  nach  Ihrer  Meinung  die  Bftder- 
behandlung  des  T.  am  best  en  geleitet? 


Typhus.  327 

2.  Welche  Anzeigen   und  welch e  Erfolge  schreiben  Sie 
der     medicamentosen     Behandlung     des    Unterleibs- 
typhus  zu? 
Es  antwortete 

Prof.  Dr.  M.  Matthes  (Chefarzt  der  inneren  Ab- 
theilung  des  Stadtischen  Krankenhauses  K5ln).  Zur  Frage  1 : 
Die  B^lderbehandlung  des  Typhus  hat  neben  der  temperatur- 
herabsetzenden  Wirkung  das  Ziel,  die  Circulation  zu  ver- 
bessern,  die  Bronchitis  gtinstig  zu  beeinflussen,  beziehungs- 
weise  der  Entwicklung  einer  Bronchopneumonie  vorzu- 
beugen,  endlich  den  Sopor  der  Kranken  nach  Mdglichkeit 
zu  beheben.  Giinstigen  Einfluss  ubt  sie  ferner  dadurch, 
dass  die  weniger  soporosen  Kranken  leichter  Nahrung  zu 
sich  nebmen  und  endlich  weil  durch  die  Baderbehandlung 
eine  gute  Hautpflege  gewahrleistet  und  der  Entwicklung 
eines  Decubitus  am  besten  vorgebeugt  wird.  Nachtheile 
und  auch  Gefahren  hat  die  Baderbehandlung  insofern, 
als  die  Kranken  haufig  in .  ihrer  Ruhe  gestSrt  werden, 
ferner  konnen  sie  sich  oft  nur  schwer  wieder  erwSrmen 
und  liegen  langere  Zeit  vor  Frost  klappernd.  Es  stellt 
weiter  das  Bad,  auch  wenn  die  Kranken  in  die  Wanne 
und  herausgehoben  werden,  immerhin  eine  korperliche 
Anstrengung  fdr  sie  dar.  Dazu  kommt  noch,  dass  nament- 
lich,  wenn  die  secundare  Hautr5thung  —  die  Reaction  — 
und  damit  die  Wiedererwarmung  der  Peripherie  verzSgert 
wird  Oder  gar  nicht  eintritt,  die  Bader  nicht  nur  die  Circu- 
lation nicht  giinstig  beeinflussen,  sondern  direct  eine 
Erschwerung  derselben  bedeuten. .  Es  kOnnen  die  Bader 
unter  solchen  Umstanden  direct  einen  Collaps  zur  Folge 
haben.  Diese  giinstigen  und  ungCinstigen  Wirkungen  haben 
alle  bisher  gebrauchlichen  kiihlen  und  kalten  Badeformen. 
Das  langsam  abgekiihlte,  sogenannte  Ziemssen'sche  Bad 
hat  zwar  die  geringste  Shokwirkung,  daftir  frieren  aber 
die  Kranken  in  ihm  am  meisten.  Das  Halbbad  mit  Frot- 
tirung  erzielt  leichter  eine  gute  Reaction,  dafiir  ist  aber 
seine  anfangliche  Shokwirkung  starker.  Die  von  Quincke 
emp^ohlene  Abktihlung  mittelst  kalter  Wasserkissen  ver- 
meidet  zwar  die  kOrperliche  Anstrengung  der  Kranken, 
hat  aber  bei  weitem  nicht  die  gleichen  giinstigen  Wirkungen, 
wie  das  Bad,  wenn  man  auch  die  Temperatur  damit 
gentigend  herunterdrticken  kann.  Die  von  Kronig  an- 
gegebene  Bettbadewanne  hat  den  gleichen  Vortheil  wie 
das  Quincke'sche  Verfahren,  aber  den  Nachtheil,  dass  jeder 
Kranke  eine  Wanne  fiir  sich  braucht,  dass  sie  auch,  da 
man  sie  ja  dauernd  im  Belt  des  Kranken  lasst,  nur  schwer 
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genligend  gereinigt  werden  kann.  Ausserdem  sind  diese 
aus  Gummituch  zusammensetzbaren  Wannen  naturgeinass 
nicht  sehr  hallbar,  sie  haben  sich  meines  Wissens  auch 
nicht  allgemeiner  eingeftihrt. 

Ich  habe,  um  die  Nachtheile  des  kfihlea  Bades  nach 
Moglicbkeit  zu  vermeiden,  seit  mehreren  Jahren  die  Typhus- 
kranken  und  tiberhaupt  fiebemde  Kranke,   bei  denen   eine 
Badebehandlung   angezeigt  war,  mil  koblenbauren  B&dem 
behandelt  und  ich  kann  aus  reicher  Erfahrung  diese  Modi- 
fication der  Badebehandlung  nicht  dringend  genug  empfehlen. 
Die  Kranken   frieren   in   diesen  Badern  nicht.     Die  Haut 
r6thet  sich  noch  leichter  als  in  HalbbS^dern,  und  die  Bsder 
werden  ausserordentlich  gern  von  den  Kranken  genommeii. 
Dabei  ist  die  temperaturherabsetzende  Wirkung  eine  aus- 
gesprochene  und  ebenso  die  eingangs  geschilderten  sonstigen 
gGnstigen  Folgen    der   Bader.     Vor    Allem    aber    ist    die 
Collapsgefahr   meiner   Erfahrung    nach    viel    geringer    als 
bei    einfachen  Wasserbadern ;    ich    beobachtete    auch     an 
Typhuskranken    bei    richtiger  Wahl    der  Temperatur   und 
Dauer   des  Bades  regelmassig  Blutdrucksteigerungen  nach 
einem    solchen  Bade.     Ich    stehe    demnach    nicht   an,  die 
kohlensauren  Bader  bei  fieberhaften  Krantheiten  fttr  jeder 
anderen  Badeform  weit  tiberlegen  zu  erklS-ren.     Es  genugt 
meist,  diese  Bader   in  halber  Starke  zu  geben,  das  heisst 
500  g  Natron   bicarb,  und    etwa    4Q0  ccm   Salzsaure    anf 
das  Bad    oder   die    halbe  Portion  der  kauf lichen,  kohlen- 
sauren Bader,  zum  Beispiel  der   von  Kopp    und  Joseph 
oder  der  Formikabader.    Die  Temperatur  sei  fiir  gewShnlich 
30^  C.     Wenigstens    beginne    ich    nicht    mit    niedrigeren 
Temperaturen  und  nehme  die  Bader  nur  dann  kalter,  wenn 
sie    kalter    dem  Kranken    angenehra   bleiben.     Die  Dauer 
des  Bades  ist  auf  10 — 15  Minuten   anzurathen.      Da   die 
Kranken  die  Bader  tiberaus  gern  nehmen,  baden  wir'jeden 
Typhuskranken,  also   auch   die  leichten  Falle,  wenigstens 
einmal  taglich;  schwere  Falle  habe  ich  gew6hnlich  dreimal 
baden  lassen;  dariiber  hinaus  die  Zahl  der  Bader  zu  haufen, 
halte  ich  nicht  fiir  zweckmassig.    Als  Tageszeit,  zu  welcher 
die  Bader  gegeben  werden,  wahlt  man  am  besten  die  Zeit 
der    normal    sinkenden  Temperatur,  also  spat  Abends,  in 
schweren  Fallen  lasse  ich  um  6  und  um   10  Uhr  Abends 
und  eventuell  einmal  in    den  Morgenstunden  baden.     Die 
Contraindicationen   fiir   eine  Badebehandlung  sind  die  be- 
kannten :    Alle     Complicationen ,     die     absolute    Ruhelage 
erheischen,  alsoDarmblutungen,  frischeThrombosen,gr6ssere 
pleuritische  Exsudate  etc.    Dagegen  vertragen  Kranke  mit 
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CoUapsneigung  die  kohlensauren  Bader  oft  Gberraschend 
gut,  ja  man  hat  den  Eindruck,  als  ob  die  Circulation 
solcher  Kranken  eher  durch  die  Bftder  gebessert  wlirde"; 
ebenso  ertragen  Leute  in  hOherem  Alter  die  Bftder  gewOhnlich 
ganz  gut,  was  ich  namentlich  3er  Curschmann'schen 
Wamung  vor  gew6hnlichen  kalten  Bftdern  bei  derartigen 
Patienten  gegentiber  hervorheben  mOchte.  Als  Badewanne 
namentlich  fiir  die  Hauspraxis  mSchte  ich  eine  von  Moos- 
dorf  und  Hochhausler,  Berlin,  in  den  Handel  gebrachte 
Wanne  empfehlen.  Sie  steht  auf  einem  Holzgestell  und 
hat  eine  Vorrichtung,  um  das  Kopfende  tiefer  als  das  Fuss- 
ende  zu  stellen.  Dieselbe  ist  sehr  leicht,  sodass  sie  eine 
Pflegerin  tragen  kann,  sie  gestattet  ein  sehr  beqnemes 
Hantiren  mit  dem  Kranken,  weil  man  sich  nicht  so  tief 
zu  biicken  braucht,  sie  benOthigt  endlich  nur  100  1  Wasser 
zu  einem  Bade.  Zur  Frage  2:  Kalomel  in  einer  ein- 
maligen  Dosis  von  0,5  g  gebe  ich  in  den  Anfangsstadien 
aus  dem  Grunde  noch,  weil  ich  erstens  nie  einen  Schaden 
davon  gesehen  habe  und  weil  unstreitig  manche  Falle  von 
fieberhaften  Erkrankungen,  die  zunftchst  wie  ein  Typhus 
aussehen,  daSurch  rasch  coupirt  werden.  Bei  bakterio- 
logisch  sicher  gestelltem  Typhus  habe  ich  dagegen  von 
der  Kalomelmedication  abortive  Erfolge  nicht  gesehen. 
Antinervina  verordnen  wir  hOchstens  bei  Klagen  tiber 
Starke  Kopfschmerzen  ausnahmsweise.  Antipyretica,  also 
die  gleichen  Mitt  el,  aber  mit  der  Indication  die  Temperatur 
zu  beeinHussen,  gebe  ich  nicht,  insbesondere  habe  ich  mich 
nicht  von  einem  Vorzug  der  Pyramidonbehandlung  gegen- 
iiber  der  Baderbehandlung  tiberzeugen  kSnnen. 

Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Stintzing  (Director  der  medi- 
cinischen  Klinik  der  Universitat  Jena).  1.  Die  Anwen- 
dung  der  Bader  ist  meines  Erachtens  noch  immer  die 
wirksamste  und  —  richtig  ausgefilhrt  -^  niemals  schad- 
liche  Behandlungsmethode  bei  Typhus.  Ich  bevorzuge  die 
von  V.  Ziemssen  empfohlenen  lauwarmen  Bader  (30  bis 
27®  C),  die  wahrend  des  Badens  durch  Zugiessen  von 
.kaltem  Wasser  am  Fussende  allmahlich  bis  zu  5®  abge- 
kUhlt  werden.  Wichtig  ist  es,  das  Badewasser  in  Bewegung 
zu  halten  und  den  Kranken  damit  zu  bespGlen.  In  der 
Kegel  wird  bei  einer  Temperatur  jenseits  39,5®  C.  gebadet, 
haufiger  und  kGhler  in  der  ersten  und  zweiten,  seltener 
und  warmer  in  spateren  Wochen,  bei  Herzschwache,  Darm- 
blutung  etc.  selbstverstandlich  gar  nicht.  Die  Dauer  des 
Einzelbades  hangt  von  der  Reaction  des  Kranken,  so  wie 
von    der  Intensitat    und    dem  Stadium  der  Krankheit  ab; 
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sie  soil  mindestens  zehn  Minuten,  woraOglichi  mehr,  bis  zu 
30  Minuteu  betragen.  Voraussetzung  ftir  die  gfinstige 
Wirkung  der  Hydrotherapie  bei  Typhus  ist  ein  gut  ge- 
schultes,  zuverlassiges  Pflegepersonal  oder  eine  genaue 
Unterweisung  dieses  durch  den  Arzt.  2.  Von  ArznBi- 
mitteln  wende  ieh  nach  altem  Herkommen  in  den  ersten 
Tagen  Kalomel  in  grdsseren  Dosen  (0,3 — 0,5)  an,  um 
den  Darm  zu  reinigen  und,  soweit  wie  moglieh,  auch  von 
den  Krankheitskeimen  zu  befreien.  Von  der  Anwendang 
der  Antipyretica  bin  ich  mehr  und  mehr  abgekommen. 
Ich  verordne  sie  nur  dann,  wenn  die  BMerbehandlung 
aus  irgend  welchen  Grtinden  nicht  durchgefuhrt  werden 
kann,  oder  zur  Linderung  besonderer  Beschwerdefa,  wie 
.  hef tiger  Kopf-  und  Gliederschmerzen.  In  diesen  Aus- 
nahmefSllen    bevorzuge    ich   Antipyrin,   neuerdings   Pyra- 

n^idon.  (Medicin.  Klinik  1907  No.  7.) 

(Fort&etzung  folgt.) 
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Zvr  Behaudlung  der  Vasenrdthe  mittels  des  galvanischeiL 
Stromes  giebt  Dr.  J.  Kapp  (Berlin)  seine  Erfahrungen 
zum  Besten.  „Eine  wirklich  brauchbare  Methode  dagegen 
ftir  alle  Falle  leichter,  gleichmS-ssiger .  NasenrCthung  ohne 
einzeln  makrobkopisch  sichtbare  Blutgefasse  ist  fraglos  die 
Galvanisirung  der  Nase.  Sie  hat  neben  fast  absoluter 
Wirksamkeit  die  Vorztige,  dass  sie  leicht  ausfuhrbar  und 
nahezu  schmerzlos  ist  und  dabei  keinerlei  vorQbergehende 
Entstellung  zeitigt,  wie  sie  durch  die  Schorfbildung  nach 
Skarification,  Mikrobrenner  oder  weissgltihender  Nadel  nur 
allzu  leicht,  zum  grossen  Leidwesen  der  Patienten,  hervor- 
gerufen  wird/'  Die  galvanische  Behandlung  der  Nasen- 
rOthe  wurde  zuerst  beschrieben.  Autor  bedient  sich  zur 
Ausfiihrung  der  Nasengalvanisation  einer  Tauchbatterie 
mit  24  Chromsaure-Elementen,  Galvanometer,  Stromwender 
und  Graphitrheostat,  setzt  die  beiden  Elektroden  auf  die 
Nasenw^nde  auf,  den  Strom  lasst  er  mittels  des  Grapbit- 
rheostaten  einschleichen ,  bis  eine  Stromstarke  von  2,  3, 
auch  4  Milli- Amperes  erreicht  ist.  Starkere  Verfttzungen 
der  Epidermis  hat  er  bei  4  Milli-Amperes  nie  beobachtet. 
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wohl  aber  eine  mitunter  recht  lebhaftq  Abschilferung  der 
obersten  Epidermiszellechichten.  Er  fQhrt  die  Elektroden 
nicht  ilber  die  gerotheten  Stellen  bin,  sondern  legt  sie 
einfacb  unter  Anwendung  eines  sanften  Druckes  an  die 
Seitenwande  der  Nase.  Nacb  ca.  5  Minuten  sehaltet  er 
den  Strom  fiir  etwa  Va  Minute  aus,  wendet  ihn,  sodass 
nun  die  Kathode  auf  die  andere  Nasenseite  zu  liegen 
kommt,  und  schickt  den  Strom  fur  weitere  5  Minuten  in 
umgekehrter  Richtung  wie  zuerst,  durch  die  Nase.  Ais 
Elektroden  k5nnen  die  gewohnlichen  pilzf6rmigen  Elektroden 
Verwendung  finden,  deren  Flatten  vor  Gebrauch  tOchtig 
in  KochsalzlOsung  anzufeuchten  sind.  Das  ruhige  Halten 
derselben  wS-hrend  der  10  Minuten  dauernden  Sitzung  ist 
jedoch  recht  ermiidend,  und  ausserdem  ist  die  Bedieuung 
des  Rheostaien  hierbei  ohne  Assistenz  sehr  erschwert. 
Desbalb  liess  Autor  sich  durch  die  Firma  Reiniger, 
Gebbert  und  Schall  in  Erlangeit  eine  auf  gekreuzter, 
isolirter  Gabel  sitzende  Doppelelektrode  anfertigen,  welche 
mit  einer  Hand  bedient  wird  und  so  den  Vorgang  wesentlicli 
vereinfacht.  An  den  am  hinteren  Ende  federnd  verbun- 
denen,  isolirten  Handgriffen  beiinden  sich  zwei  Schraub- 
kontakte  zur  Aufnahme  der  beiden  Schntire.  Die  Griffe 
kreuzen  sich  oberhalb  der  Mitte  und  tragen  an  ihrem  oberen 
Ende  je  eine  der  Nasenform  entsprechende  Platte  aus 
Britanniametall,  die  mit  Stoff  (iberzogen  sind.  Bei  Druck 
auf  die  Handgriffe  entfernen  sich  die  beiden  Flatten,  die 
man  nun  bequem  tiber  die  Nase  schieben  kann,  von  ein- 
ander.  LSsst  man  die  Griffe  los,  so  nS-hern  sich  die  Flatten 
wieder  einander,  comprimiren  leicht  die  Nasenwande  und 
haften,  da  das  ganze  Instrument ch en  sehr  leicht  ist,  ohne 
abzugleiten  an  den  Seitenwanden  der  Nase.  Oft  ist  die 
Nasenr5the  nur  auf  die  Nasenspitze  beschr^nkt,  sodass 
eine  Galvanisirung  der  oberen  Nasentheile  sich  ertibrigt. 
In  diesem  Falle  schiebt  man  das  Instrument,  dessen  Flatten 
gross  genug  sind,  dass  auch  ihre  oberen  Theile  allein  noch 
die  untere  Nasenwandbreite  ganz  decken,  einfach  nach 
unten  und  lasst  seine  unteren  Rander  etwas  iiberstehen. 
Autor  hat  mit  der  vorstehend  beschriebenen  Doppelelektrode 
bis  jetzt  37  Falle  von  diffuser  Nasenrothe  —  ohne  einzeln 
sichtbare.Blutgefasse  —  behandelt  und  nur  in  zwei  Fallen 
einen  Misserfolg  gehabt.  24  Falle  w^urden  v6llig  geheilt, 
1 1  ganz  bedeutend  gebessert.  Die  Heilung  trat  meist  nach 
18 — 20  Sitzungen  auf;  letztere  wurden  immer  erst  wieder- 
hplt,  wenn  alle  Reizwirkungen  —  erhohte  RSthung,  Empfind- 
lichkeit,  Epithelabschilferung  —  vt^llig  abgeklungen  waren. 
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Dies  war  der  Fall  meist  schon  am  dritten,  8pS,testens, 
jedoch  nur  sehr  selten,  am  sechsten  Tage  nach  der  vorher- 
gegajigenen  Sitzung.  In,  einigen  Fallen  erh5hte  sich  im 
Verlauf  der  Behandlung  die  Reizbarkeit,  sodass  die  Inter- 
valle  zwischen  je  zwei  Sitzungen  um  2 — 3  Tage  verlangert 
werden  mussten.  In  den  meisten  F&Uen  aber  blieb  die 
Reaction  dieselbe  oder  liess  sogar,  parallel  der  fortschrei- 
tenden  Heilung^  etwas  nach. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1906  Kr.  37.) 

—  Seine  Erfahrungen  liber  das  Jodpr&parat  S%|odin,  das  er  in 

ca.  50  Fallen  anwandte  (Lues,  Arteriosklerose ,  Asthma, 
Bronchitis,  Bleiintoxicationen  etc.)  theilt  Dr.  Fr.  Junker 
(medic.  Univers.-Poliklinik  Heidelberg)  mit.  DieseVersache 
fielen  recht  gGnstig  aus.  Sajodin  zeigte  prompte  Wirkung 
(in  Dosen  von  1,5 — 3,0  pro  die),  wurde  stets  gem 
genommen  ulid  gut  vertragen,  und  brachte  nur  selten 
Erscheinungen  von  Jodismus  leichteren  Grades  her  cor  bei 
Pat.,  welche  meist  andere  Jodpraparate  gar  nicht  nehmen 
konnten  wegen  der  sich  darauf  einstellenden  beftigeren 
Nebenerscheinungen.    Autor  empfiehlt  daher  Sajodin  warm. 

(Manohener  med.  WocbeASchr.  1906  No.  35.) 

—  Ein  einfacher  therapeutisclier  Eunstgxiff  znv  Bek&mpfiiiig 

der  Appetitlosigkeit  wird  von  Dr.  W.  Sternberg  em- 
pfohlen.  Er  besteht  in  kiinstlicher  Erregung  des  Durstes 
durch  Austrocktmng  der  Mundhohle,  Letztere  erfolgt  ausser- 
ordentlich  rasch,  schon  wenn  man  die  Nasenathmung  auf- 
giebt.  Schliesst  man  dieselbe  ktinstlich,  z.  B.  durch  Ein- 
legen  von  Wattetampons  in  die  Nasenoffnungen,  aus,  so  stellt 
sich  sehr  bald  das  Bediirfnis  nach  Aufnahme  von  Flussig- 
keiten  ein.  Auf  diese  Weise  hat  Autor  seit  1  lingerer  Zeit 
bei  Pat.,  deren  Appetitlosigkeit  alien  therapeutischen  Maass- 
nahmen  Trotz  hot,  leicht  und  schnell  das  BedOrfniss  nach 
Aufnahme  von  Flussigkeiten  gesteigert,  und  indem  er  die 
Nahrfltissigkeiten  recht  kalt  darreichen  liess,  konnte  er 
grosse  Mengen  von  Nahrmaterial  zur  Aufnahme  bringen, 
Milch,  saure  Milch,  Schlagsahne,  Bier,  Wein  mit  Ei,  KafPee 
und  Thee  mit  Eiweiss,  Eigelb  etc. 

(Allgem.  med.  Oentral-Ztg.  1906  Xo.  87.) 

—  TTeber  die  Schmerssreaction  der  Fupillen  als  ein  differential- 

diagnostisches  Zeichen  zwischen  organisclier  ond 
psychogener  Brnckschmenliaftigkeit  macht  Dr.  M. 
Lowy  (Marienbad)    folgende    vorlaufige   Mittheilung:    An 
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einer  l&ngeren  Unterauchung^reihe  konnte  ich  feststellen, 
dass  bei  erheblicher  Druckschmerzhaftigkeit  an  organisch 
kranken  K5rpertheilen  die  —  durch  Blick  an  einer  starken 
Lichtquelle  (elektriscben  Lampe)  vorbei,  oder  durcb  BHck 
in  einen  hell  beleucbteten  Spiegel  —  stark  verengten 
Pupillen  sicb  deutlicb,  gelegentlicb  ausserordentlich,  erwei- 
tern  (etwa  propoi-tional  dem  Grade  der  Druckscbmefz- 
haftigkeit) ;  dass  aber  an  Stellen  aucb  starkster  Dnick- 
schmerzbaftigkeit  functioneller  Natur,  Ovariegegend  etc., 
kurz  gesagt  an  psycbogenen  Druckstellen,  diese  Erw6iterung 
der  stark  verengten  Pupillen  ausbleibt.  Zur  ControUe 
stellte  ich  gelegentlicb  fest,  dass  eine  deiitliche  Pupillen- 
erweiterung  eintritt  bei  starkem  Druck  auf  die  Hoden  des 
Normalen,  dass  sie  ausbleibt  bei  jenen  Tabikern,  denen 
die  Dmckschmerzhaftigkeit  der  Hoden  fehlt.  Ich  mOchte 
hierdurch  vorlaufig  festlegen,  was  ktinftig  in  einer  breiteren 
Darstellung  zu  belegen  sein  wird:  «Die  durch  grelle 
Beleuchtung  stark  verengten  Pupillen  werden  deutlich 
weiter  bei  erheblich  schmerzhaftem  Druck  auf  organisch 
kranke  Theile,  diese  Erweiterung  bleibt  aus  bei  psycho- 
.  gener  Druckschmerzhaftigkeit.  Dieses  Unterscheidungs- 
raerkmal  kann  ein  wichtiger  Behelf  werden,  um  sich  gegen 
die  Vortauschung  organischer  Krankheitsbilder  —  man 
denke  nur  an  die  Appendicitis  —  durch  die  Hysterie  zu 
schiitzen,  und  um  bei  der  traumatischen  Neurose  zu  ent- 
scheiden,  ob  die  Druckschmerzhaftigkeit  an  Verletzungs- 
stellen  noch  der  Verletzung  zuzuschreiben  oder  psychogen  ist. 

(Keurolog.  Geutralbl.  1906  No.  20.) 

Ueber  TTngnent.  stdfiirat.  mite  (Theyolyp)  berichtet  Dr.  K. 
Rams  horn  (Medic.  UniversitiUs-Poliklinik  Leipzig).  Das 
Pr^parat,  von  der  Firma  Conrad  Edel  in  Halle  in  den 
Handel  gebracht,  bewfthrte  sich  beim  chron.  Ekzem^  be- 
jsonders  den  pustulosen  und  impetiginOsen  Formen,  und 
tiberhaupt  bei  den  Affectionen,  bei  denen  Schwefel-  und 
Theerpriiparate  am  Platze  sind.  Es  leistete  gute  Dienste 
bei  Pmrigo^  Pityriasis  versicolor^  Trichophytie,  Scabies,  Acne 
rosacea  und  vulgaris,  bei  Psoriasis  (mit  Zusatz  von  l^'o  Pyro- 
gailol  und  ^/2%  Chrysarobin) ;  fGr  die  Behandlung  am 
behaarten  Kopf  (Seborrhoe)  wird  ein  mit  Oel  verdOnntes 
Pr^parat  in  Tuben  abgegeben. 

(Deutsche  mad.  Wochenaohrift  1906  No.  37.) 

Ueber  die  therapeutische  Wirkung  des  Eamillols  {Extract, 
fluid,  Chamomtllae)  lasst  sich  Dr.  M.  Banholzer  (MOnchen) 
axis.     Das  Extract    erwies   sich   vor  Allem    als  sehr  gutes 


334  Vermischtes. 

schraerz-  und  krampfstillendes  Mittel,  das  sieh  z.  B.  bei 
den  Leibkr&mpfen  in  Folge  Verdauungsbeschwerdeu,  bei 
leichteren  Fallen  von  Gallen-  und  Nierensteinkoliken.  vor- 
trefflich  bewahrte.  Am  auffall^ndsten  war  die  Wirkung 
bei  Menstrnationsanomalien:  Dysmenorrhoe,  Menorrhagie 
und  Amenorrhoe.  Die  Schmerzen  verschwanden  nach 
zwei-  bis  dreiraaligem  Gebrauch  von  Kamillol  (30  Tropfen 
in  '/4  Liter  heissen  Wassers)  mit  fast  absoluter  Sicherheit, 
ebenso  die  mit  den  Menses  verbundene  Unruhe,  Beklem- 
mung,  Missstimmung  etc.  In  Fallen  von  zu  reichlichehi 
oder  zu  lang  dauerndem  Blutverlust  erreichte  Autor  ein 
Sistiren  der  Blutung  schon  am  dritten  oder  vierten  Tag. 
Andererseits  trat  bei  Amenorrhoe  besonders  jtingerer 
Individuen  die  menstruale  Blutung  ein,  und  zwar  unter 
Aufhoren  der  Beschwerden.  Diese  direct  entgegengesetzte 
Wirkung  lasst  sich  wohl  so  erklaren,  dass  durch  Kamillol 
die  Blutzufuhr  zu  den  Unterleibsorganen  regulirt  wird. 
Auch    als  Gurgel-    und  Mundwasser   ist  Kamillol    gut  zu 

gebrauchen.  (Die  ftrztUche  Praxis  1906  No.  18.) 

—  Die    GesichtsschutstEuaske    nach   Angabe    des    Zahuarstes 

O.  Eichentopf  empfiehlt  Zahnarzt  Breitung  (Eisenach). 
Die  Maske  besteht  aus  durchsichtigem  dQnnen  Celluloid,  be- 
deckt  Mund  und  Nase  und  ist  derartig  dem  Gesicht  angeformt, 
dass  weder  Sprechen  noch  Athmen  beeinflusst  werden. 
Die  Luftzufuhr  geschieht  durch  zwei  seitwSrts  verlaufende 
Ausbuchtungen,  die  nach  Anlegen  einen  weiten  Canal 
bilden.  Durch  kalte,  leicht  desinficirende  LOsungen  kann 
man  die  Maske  reinigen.  Letztere  dient  dazu,  Aerzten, 
Zahnarzten  etc.  einen  Schutz  vor  Infection  und  Erkrankung 
des  Mundes,  der  Nase,  des  Raises  zu  gewahren;  sie  soil 
Arzt  und  Pat.  beim  Untersuchen  und  Behandeln  vor  gegen- 
seitiger  Belastigung  durch  den  Athem  schiitzen  und  der 
Infectionsgefahr  vorbeugen. 

(Mtinohener  med.  Wochensohrift  1906  Kr.  40.) 

—  Sine  Bemerktmg  fiber  die  Ausschaltung  des  Magens  toxh 

directen  Einflusse  der  Arzneimittel  durch  Anwendnng 
von  Sebum  ovile  macht  Prof.  W,  Jaworski  (Krakau). 
Er  empfiehlt  als  Pillenmasse  den  Hammeltalg,  der  bei 
45 — 60^  schmilzt;  diese  Pillen  schwimmen  auf  der  Ober- 
flache  des  flussigen  Mageninhaltes ,  werden  deshalb  rasch 
in  den  Darm  befordert,  ohne  sich  im  Magen  zu  l5sen,  und 
werden  im  Darm  resorbirt.  Dies  hat  Autor  durch  Magen- 
aushebungen ,    Stuhhintersuchungen    etc.     als    Thatsachen 
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eruirt.  Von  den  Arzneimitteln,  welche  man  wegen  un- 
giinstiger  Beeinflussung  des  Magens  in  Talgpillen  verordnen 
sollte,  sind  vor  Allem  zu  nennen  Arsen-,  Quecksilber-, 
Jod-,  AluminiumprSrparate,  Acid,  benzoic,  Acid,  salicyl., 
Acid,  tannic,  Kreosot,  Guajacol,  Balsam,  copaiv.,  ferner 
solche  Mittel,  die  erst  ira  Magen  ihre  Wirkung  entfalten 
sollen  (Arg.  nitr.,  Plumb,  acet.,  Tannin,  alle  Darmanti- 
septica).  Auf  den  Recepten  muss  man  den  Schmelzpunkt 
des  -Talgs  genau  angeben  (45^).  In  einer  Pille  darf  nicht 
mehr  als  0,1  Sebum  ovile  und  von  der  verordneten  Sub- 
stanz  hdchstens  ebensoviel  vorhanden  sein;  fftr  die  Pillen, 
welche  geringere  Quantitftten  wirksamer  Substanz  (z.  B. 
0,01)  enthalten,  muss  ein  Ersatz  von  einigen  Centigr^mm 
indifferenten  Pulvers  zugesetzt  werden.  Auch  darf  man 
nicht  vergessen,  anzugeben,  dass  die  Pillen  mit  Lycopod. 
oder  Magnes.  usta  zu  bestreuen  sind  (sonst  verkleben  sie). 
Muster  solcher  Recepte  wftren  also: 

Rp.  Acid,  arsenic.  0,1 

Seb.  ovil.  p.  liquef.  45<>  C.  10,0 
Pulv.  Liq.  q.  s. 
F.  pill.  No.   100 
Consp.  c.  pulv.  Lycop. 

Rp.  Natr.  jodat. 

Seb.  ovil.  p.  liquef.  45^  C.  aa  10,0 
M.  f.  pill.  No.   100 
Consp.  c.  Magnes.  ust. 

Rp.  Podophyllin.  0,2 

Seb.  ovil.  p.  liquef.  45^  C.   1,0 
Magn.  ust.  q.  s. 
Div.  in  part.  X.  F.  pill. 
Consp.  c.  Magn.  ust. 

Rp.  Acid,  salicyl. 

Seb.  ovil.  p.  liquef.  45®  C.  aa  10,0 
M.  f.  pill.  No.   100 
Consp.  c.  pulv.  Lycop. 

(Therap.  Monatshefte,  November  1906.) 

Gegen  nervdses  Aufstosseu  empfiehlt  Dr.  R.  Adler  (Prag) 
die  1901  von  Bouveret  angegebene,  spater  von  Leube 
ebenfalls  gelobte  Methode,  den  Mund  offen  halten  zu 
lassen.    Wenn  man  durch  eine  entsprechend  grosse,  zwischen 
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die  Zahnreihen  gesteckte  Scheibe  Schluckbewegungen  ver- 
hindert,  so  verhindert  man  das  Luftschlucken  und  damit 
natiirlich  auch  das  Aufstossen;  die  Vorhandene  Luft  wird 
noch  ausgestoBsen,  dann  tritt  sofort  die  oft  lang  ersehnte 
Ruhe  ein;  man  l§.sst  die  Scheibe  solange  als  nothwendig 
tragen  und  weist  den  Pat.  an,  sofort  wieder  das  Mittel 
zu  verwenden,  sobald  das  Aufetossen  wieder  beginnt;  in 
einzeiuen  Fallen  muss  man,  um  das  Schlucken  sicher  zu 
verhindem,  die  beiden  Kiefer  ad  maximum  von  einander 
entfernt  balten,  in  anderen  resp.  spHteren  Stadien  der 
•ersten  Falle  geniigen  immer  kleinere  Scheiben. 

(Mttnohener  med.  Wochensohrift  1907  No.  4.) 

*-  Bia  einfacher  Eonstgriff  zur  Erseugiiiig  des  KniephSnomens 

wird  von  Prof.  G.  Kronig  empfohlen,  der  ihn  in  einigen 
hundert  Fallen  erprobt  hat.  Er  besteht  in  einer  auf  das 
Commando  „jetzt^  m6glichst  sclinell  auszuffihrenden  ein- 
maligen  forcirten  Inspiration  bei  gleichzeitigem  Hinaaf- 
blicken  nach  der  Zimmerdecke.  Aber  Inspirationsact  und 
Beklopfung  der  Sehne  miissen  zcitlich  genau  zusammen- 
'  fallen!     Man  darf  den  Schlag  auf  die  Sehne  nicht  schon 

in  dem  Zeitmoment  ausfiihren,  in  welchem  man  comman- 
dirt,  sondern  erst  unmittelbar  hinterher. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  No.  M.) 


Ftlr  den  redactioDeUen  Theil  verantwortlich 

Dr.  E.  Graetzer  in  Friedenau-Berlln. 


Erscheint  am  l\f^  Q  Preis  des  Jahfgauji^s  5  Mk. 

Anfkng  eines  jeden  Monats^  ^  ^^    ^*  exol.  Porto. 

Excerpta  medioa« 

Kurze  monatliche  JoarnalauBziige 

auB  der  gesammien  Faohlifterator 

zum  Gebranch  fiir  den  praktlschen  Arzt. 

Eerausgegehen  von  Dr^  med.  Eugen  Chrctetzer  in  JFriedenafi'SerHn* 


Terla^  Ton  Carl  Sallmasn,  Leipzig. 
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Angina*     tTeber  die   A.  als  Aiuigangspiuikt   sohwerer  Br- 

kranknngen  hUt  Dr.  H.  Lomnitz  (Stadtkrankenhaus 
Dresden-Friedrichstadt)  Untersuchungen  angestellt,  indem 
er  eine  ZiTsammensteUung  derjenigen  AfFectionen  machte, 
die  unter  seinen  Augen  im  Anschlusse  an  A.  entstanden, 
unter  Ausschluss  der  Anamnese.  Es  wurden  innerhalb 
der  letzten  drei  Jahre  151  Falle  von  A.  beobachtetl 
Streptokokken  fanden  sich  in  139  Fallen,  davon  15mal 
allein,  124mal  mit  Staphylokokken  zusammen;  letztere 
fanden  sich  allein  in  sechs  Fallen.  A.  Vincenti  lag  seehs- 
mal  vor,  davon  trat  nur  einmal  in  der  Folge  eine  Storung 
von  Seiten  des  Herzens  auf.  AUe  anderen  Erseheinungen 
durften  also  auf  Rechnung  der  Streptokokken  resp.  Sta- 
phylokokken  zu  setzen  sein.  Pathologische  Erseheinungen 
uberhaupt  kamen  27mal  (in  17%  der  Falle)  vor.  Am 
haufigsten  (14mal)  ^/d?rw«!^(^  der  Her zthdtigkeit^  mei&l  unter 
dem  Bilde  der  Brady  cardie.  Es  trat  ein  Absinken  der 
Pulsfrequenz  bis  auf  45 — 60  SchlSge  ein,  meist  schon 
zwei  bis  drei  Tage  naeh  Ablauf  des  Fiebers  einsetzend. 
.  Nach  fOnf  bis  sieben  Tagen  kehrte  die  Herzthatigkeit 
gewohnlich  wieder  zur  Norm  zuriick;  nnr  dreimal  dauerte 
sie  noch  bei  der  Entlassung  an.  Systolische  Gerausche 
an  der  Herzspitze  wurden  nur  dreimal  gehSrt;  niemals 
konnte  dabei  eine  sichere  Dilatation  eines  oder  beider 
^  Ventrikel  oder  eine  Verstarkung  des  II.  Pulmonaltones 
festgestellt  werden,  Erseheinungen  also,  die  zur  Annahme 
einer  Endocarditis  berechtigt  hatten.  Nur  zweimal  wurde 
Tachycardie  beobachtet,  das  eine  Mai  nach  vorausgegangener 
Brady  cardie.     Ira    Ganzen    besteht    also    hinsichtlich    der 
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Herzerscheinungen  grosse  Aehiilichkeit  der  A.  mit  der 
Diphtherle  und  anderen  Infectionskrankbeiten,  nur  sind 
die  Symptome  in  wesentlich  schwacherem  Maasse  ent- 
wickelt.  Nach  AnalogieschhisB  w§.re  die  Annahme  leichter 
myocarditischer  Veranderungen  gerechtfertigt.  Der  H3;Ufig- 
keit  nach  folgen  dann  Nierenerscheinungen  (9  Falle).  Das 
Fieber  begleitende  Eiweissausscheidung  zeigte  sich  zwei- 
mal,  eigentlicbe  Nepbritis  nach  Ablauf  des  Fiebers  drei- 
mal.  Zwei  dieser  Nierenentztodungen  gingen  in  cycliscbe 
Albnminurien  Qber,  die  Wocben  lang  andauerte  und  bei 
der  EntlassuAg  noch  bestanden.  Dann  gab  es  ferner  eine 
schwere  acute  baemorrhagische  Nepbritis.  Viermal  acqui- 
rirten  Nephritiskranke  im  Hause  eine  A.,  und  diese  abte 
jedesmal  einen  verschlimmemden  Einfluss  auf  die  Nieren- 
entztlndung  aus.  Bei  einem  der  Pat.  trat  unmittelbar  im 
Anscbluss  an  die  A.  unter  reichlicher  Haematurie  eine 
Uraemie  ein,  die  zum  Tode  ftthrte.  Nur  zweimal  wnrde 
ein  Zusammenhang  zwischen  A*,  und  Geknkrheumaiisnitis 
geseben,  und  zwar  nur  als  Verscblimmerung  resp.  Wieder- 
aufflackem  scbon  bestehender  Processe.  Endlicb  sind  noch 
je  ein  Fall  von  Purpura  rheutnatica  und  Sepsis  za  ver- 
zeicbnen,  letztere   im  Anschluss    an  einen  Mandelabscess 

auftretend.  (Medloin.  KUnik  1907  No.  2.) 

—  Ueber  A.  nlcerosa-membranacea  l§,sst  sich  Plant  aus,  im 
Anschluss  an  folgende  Beobacbtung:  Ende  August  schickte 
ihm  ein  College  einen  jungen  Mann  zu,  um  ein  Urtheil 
abzugeben  liber  die  Natur  seiner  Tonsillenulceration.  Das 
scharf  umgrenzte  Ulcus  sass  auf  der  linken,  lebhaft  ge- 
rOtheten  und  stark  hervorspringenden  Tonsille.  In  der 
Mitte  des  Ulcus  eine  schmutzig  grauweisse,  schmierige 
Membran  von  der  Gr5sse  eines  Daumennagels^  Die  andere 
Tonsille  und  der  Rachenbefund  ohne  Besonderheiten. 
DrQsen  links  etwas  geschwoUen  und  schmerzhaft.  Foe- 
tider  Mundgeruch.  Temperatur  normal.  Das  klinische 
Bild  unterscbied  sich  also  durch  nichts  von  dem  einer 
A.  ulceroso-membranacea.  Auffallend  nur  eine  weissliche 
Hervorragung  gerade  in  der  Mitte  der  Membran.  Mit  der 
Pincette  herausgezogen,  erwies  sie  sich  als  eine  voUst&ndig 
im  Parenchym  der  Tonsille  .  sitzende  Zahnbflrstenborste. 
Pat.  hatte  am  Sonntag  bemerkt,  dass  eine  Borste  im  Halse 
stecken  blieb,  diese  machte  aber  keine  Bescbwerden  bis 
Dienstag,  wo  er  heftige  Schmerzen  beim  Schlucken  bekam, 
•  wesshalb  er  Mittwoch  zum  Arzte  ging.  Autor  machte 
von    der  Borste  Abstriche;    sie    war    in    einem  Wall  von 
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Leukocyten  und  Bakterien  eingepflanzt,  und  man  sieht  eine 
enorme  Menge  Spirochaeten  und  fusiforme  Bacillen.  Nach 
Entfernung  der  Borste  heilte  die  Affection  in  drei  Tagen 
unter  Gurgelungen  und  Jodpinselungen  ab.  Die  A.  ist 
^  hOchstwahrscheinlich  durch  die  Borste  entstanden,  die  mit 
Zahnbakterien  tiberladen  war,  zu  denen  Spirochaeten  und 
fusiforme  Bacillen  gehSren.  Vielleicht  sind  Bcfunde,  von 
diesen  im  perityphlitischen  Eiter  ebenfalls  auf  verschluckte 
Zahnbtirstenborsten  zuriickzufdhren.  Man  soUte  also  mit 
ZahnbQrstBn  recht  vorsichtig  sein. 

(Biologische  Abtheilnng  des  firztl.  Vereins  Hamburg,  4.  12.  06.  — 
Mttnchner  med.  Woohenschrift  1907  No.  7.) 

AppeildicHis«     Die  interne  Behandlung  der  Appendieitis 

und  die  Indicationen  snm  chin&rgischen  Eingreifen  bei 
derselben  beleuchtet  Prof.  Dr.  M.  Jordan  (Heidelberg) 
als  eine  Entgegnung  auf  die  Ansichten  von  Pfister*), 
mit  denen  er  ganz  und  gar  nicht  tibereinstimmt.  „Wer 
6fter  Fruhoperationen  gemacht  und  gesehen  hat,  wie  es 
bei  mittelschweren  oder  schweren  Fallen  im  Abdomen  aus- 
sieht,  wie  oft  der  Appendix  zum  Platzen  mit  Eiter  gefOUt, 
gangraen5s  ist,  in  beginnender  Perforation  sich  befindet, 
verliert  den  Wunderglauben  an  Eis  und  Opium.  Die 
Eisblase  kann,  besonders  bei  einigermaassen  fetter  Bauch- 
wand,  auf  die  tiefliegende  Entzundung  unm5glich  einen 
weseritlichen  Einfluss  ausfiben,  sie  kann  hochstens  schmerz- 
lindernd  wirken;  unseren  heutigen  Anschauungen  iiber  die 
EntzQndung  und  ihre  Behandlung  diirfte  zudem  mehr  die 
Verwendung  der  Warme  entsprechen;  ich  persSnlich  ziehe 
in  der  Mehrzahl  def  Falle  den  Warmsack  der  Eisblase 
vor.  Durch  Opium  kOnnen  wir  eine  gewisse  Ruhigstellung 
des  Darmes  herbeifuhren,  und  deshalb  ware  seine  kurze 
Anwendung  ohne  Bedenken,  wenn  ihr  nicht  directe  Nach- 
theile  gegentiberstanden,  auf  die  ich  spater  za  sprechen 
komme.  Wie  auch  v.  Krehl  ausfiihrt,  ist  bei  der  A. 
simplex  die  directe  Ruhigstellung  des  Darmes  nicht  nSthig, 
vielleicht  sogar  manchmal  schadlich  durch  Unterhaltung 
der  Obstipation,  und  bei  den  mittelschweren  und  schweren 
Fallen  kann  das  Opium  nichts  n&tzen,  da  es  auf  die 
.  Bildung  und  Festigkeit  der  Adhaesionen  keinen  directen 
Einfluss  zu  ttben  vermag".  Pfister's  Material  war  durch- 
aus  nicht  geeignet,  Schliisse  auf  die  Behandlung  der  A. 
abzugeben;    das  Gros    seiner  Falle   ware    auch    ohne  Eis 


*)  Siehe  „Excerpta«  No.  7,  S.  295. 
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und  Opium  zur  spontanen  Heilung  gelangt.  Und  -  dann 
bedeutet  die  Heilung  solcher  Falle  doch  nur  die  Heilung 
der  Anfalle.  Wie  steht  es  mit  der  Zukunft  dieser  Ge- 
heilten?  wl^ie  Erfahrung  ergiebt,  dass  nach  der  sogen. 
Heilung  det  Pat.  in  Gefahr  ist,  chronische  Besohwerden 
zurtickzubehalten  oder  neue  Anfalle  zu  bekoinmen.  Audi 
nach  einfachen  Entztindungen  behalt  der  Wurmfortsatz 
oft  bleibende  -  Verfinderungen  zurtick  (Knickung,  Strictur, 
Hohlraumbildung),  die  den  Boden  fUr  neue  Entzundungen 
abgeben.  In  zahlreichen  Fallen  treten  in  der  That  Reci- 
dive  auf,  nach  Wochen,  nach  Monaten,  nach  vielen  Jahren; 
die  recidivirende  Entziindung  kann  leichter  sein,  ist  aber 
vielfach  auch  schwerer,  als  die  vorausgegangene,  und  i?rir 
haben  keineiiei  interne  Mittel,  die  Rtickf^lle  zu  verhaten, 
sie  in  ihrem  zeitlichen  Auftreten,  in  ihrem  Charakter  zu 
beeinflussen".  Ein  Pat.,  der  von  einer  A.  intern  gebeilt 
ist,  ist  also  in  steter  Gefahr,  eine  neue  Attaque  zu  be- 
kommen,  die  ihm  unter  Umstanden  des  Leben  kosten  kann. 
Pfister  will  die  leichten  und  mittelschweren  FSlle  ex- 
spectativ,  die  schweren  operativ  behandeln.  Aber  eine 
solche  Rubricirung  ist  gar  nicht  durfchftthrbar;  sie  scheitert 
an  der  UnmOglichkeit ,  die  sichere  Prognose  des  Anfalls 
im  Einzelfall  zu  stellen,  den  anatomischen  Zustand  des 
Wurms  im  vorliegenden  Falle  zu  diagnosticiren.  Speciell 
die  bei  den  Fruhoperationen  gemachten  Beobachtungen 
haben  vielfach  ergeben,  dass  auch  der  erfahrenste  I>ia- 
gnostiker  folgenschweren  I^rthiimern  in  der  Auffassuog 
der  Krankheit  ausgesetzt  ist.  „Die  Schwierigkeit  der 
Beurtheilung  liegt  darin,  dass  die  schweren,  der  Per- 
foration vorausgehenden  Veranderungen  des  Appendix  unter 
Umstanden  fast  symptomlos,  vielfach  unter  ganz  leichten 
klinischen  Erscheinungen  verlaufen  und  dass  mit  dem 
Durchbruch  erst  plotzlich  die  Peritonitissymptome  ein- 
setzen.  Man  hat  also  Grund  zu  der  Annahme,  es  liege 
eine  Appendicitis  simplex  vor,  und  wird  durch  eine,  am 
zweiten,  dritten  und  vierten  Tag  einsetzende  jahe  Ver- 
schlimmerung  tiberrascht.  Ferner:  die  Perforation  voll- 
zieht  sich  unter  starken  klinischen  Erscheinungen,  die  mit 
der  Bildung  eines  sich  abgrenzenden  Abscesses  nachlassen, 
es  folgt  am  vierten,  funften  und  sechsten  Tag  eine  Periode 
der  scheinbaren  Besserung,  am  siebenten  Tag  'kommt  es 
plotzlich  zu  einem  Durchbruch  des  jauchigen  Abscesses 
in  die  BauchhShle  mit  todtlicher  Peritonitis  diffusa.  Unter 
dem  Eindruck  dieser  Erfahrungen,  die  auch  den  hervor- 
ragendsten  Vertretern  unseres  Faches  nicht  erspart  geblieben 
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sind,  hat  man  die  bedingungslose  Frtihoperation  empfohlen, 
d.  h.  gerathen,  jeden  Fall  von  Appendicitis,  der  zur 
Beobachtung  kommt,  im  frCihesten  Stadium  zu  operieren". 
Einer  solchen  unbedingten  Friihoperation  stellt  aber  Alitor 
folgende  Bedenken  entgegen: 

1.  Die  Schwierigkeit  der  Frahdiagnose  selbst.  Wahrend 
die  Feststellung,  dass  es  sich  bei  einer  acuten  Erkrankung 

^tiberhaupt  um  Appendicitis  handelt,  ftir  den  GeUbten  meist 
leicht  ist,  ^elingt  sie  dem  weniger  geObten  Arzt  oft  nicht 
am  ersten  oder  zweiten  Tag  —  ich  wurde  mehrfach  zu 
Fallen  von  acuter  Appendicitis  gerufen,  bei  denen  die 
Diagnose  auf  Gastroenteritis,  Coprostase,  Invagination  etc. 
gestellt  Worden  war,  oder  umgekehrt,  zur  Operation  von 
Pat.  zugezogeh,  bei  denen  ich  die  vom  Arzt  angenommene 
Appendicitis  ausschliessen  konnte. 

2.  Die  Frilhoperation  setzt  einen  in  der  Bauchchirurgie 
vollstandig  bewanderten  Operateur  voraus,  da  sich  auch 
bei  scheinbar  einfacher  Sachlage  hinsichtlich  der  Ent- 
fernung  desAppendix  die  gp6s8ten  anatomischen  Schwierig- 
keiten  ergeben  konnen ; "  sie  wird  also  in  der  Regel  einen 
Fachchirurgen  verlangen.  / 

3.  Die  Resection  des  Appendix  bietet  eine  zwar 
geringe,  aber  •  immerhin  doch  eine  gewisse  Gefahr,  speciell 
bei  alteren  Leuten,  bei  denen  jede  Bauchoperatiqn  mit 
einem  Risiko  verbunden  ist. 

4.  Gegentiber  der  Intervalloperation  hat  die  Frilh- 
operation den  Nachtheil,  dass  die  Vorbereitungen  zum 
Eingriff  haufig  nicht  mit  der  wQnschenswerthen  Ruhe  und 
Vollkommenheit  getroffen  werden  und  dass  die  Bauch- 
wunde  nicht  immer  geschlossen  werden  kann,  die  Gefahr 
des  Bauchbruchs  daher  eine  grOssere  ist. 

5.  Das  Publikum  diirfte  sich  im  AUgemeinen  nur 
schwer  zu  Eingriffen  bei  nur  relativer  Indication  ent- 
schliessen;  wenn  die  Frage  vorgelegt  wird,  ob  die  Ope- 
ration dringend  nOthig  sei,  kann  man  dieselbe  bei  einem 
Fall,  der  den  Eindruck  eines  durchaus  leichten  macht, 
nicllt  bejahen. 

Autor  nimmt  den  individualisirenden  Standpunkt  ein 
und  glaubt,  dass  man  die  ganz  leichten  Falle  von  A.  bei 
exact  klinischer  Beobachtung  doch  erkennen  und  dass  man 
diesen  die  Operation  im  acuten  Anfall  ersparen  kann.  Zur 
Erkennung  der  Natur  des  Anfalles  giebt  Autor  folgende 
Belehrung : 

n Eines  der  wichtigsten  Zeichen  der  schweren  Anfalle 
ist  die  Spannung   der  Bauchmusculatiir,  insofern  dieselbe 
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eine  Reizung  des  Bauchfells  durch  einen  £rgu8s  beweist. 
Schon  vor  Jahren  hat  Trendelenburg  auf  die  Bedeutung 
der  Bauchspannung  bei  inneren  Blutungen  (Milz-,  Leber- 
ruptur),  sowie  bei  Darmperforationen  in  Folge  von  Con- 
tusionen  des  Leibes  hingewiesen.  Das  Aoftreten  der 
.  Muskelspannung  bei  Appendicitis  spricht  fQr  eine  Durch- 
l§.ssigkeit  des  Appendix  und  giebt  somit  die  Indication 
far  sofortige  Operation.  Beim  Puis  ist  zu  berQcksichtigen, 
dass  dessen  Frequenz  individuellen  Schwankungen  unter- 
liegt,  doch  ist  eine  hohe  Pulszahl  speciell  bei  niederer 
Temperatur  ein  ominOses  Zeichen.  Wenn  auch  FSlle  vor- 
kommen,  bei  denen  trotz  diffuser  eitriger  Peritonitis  der 
Puis  80  nicht  dbersteigt,  so  ist  doch  im  AUgemeinen  ein 
Puis  von  100  Oder  mehr  das  Zeichen  einer  schweren  Ent- 
zundungsform  und  mitbestimmend  fiir  die  Indication  zuni 
Eingriff.  Das  dritte  wichtige  Symptom  ist  der  Schmerz. 
Intensive  Schmerzen  im  Beginn  der  Erkrankung^  fort- 
bestehender  Schmerz  w&hrend  der  ganzen  Nacht  oder  des 
Tages,  Wiederauftreten  heftiger  Schmerzen  nach  anf&ng- 
licher  Besserung,  sprechen  far  Appendicitis  destructiva. 
Dabei  ist  wieder  zu  berftcksichtigen,  dass  die  Schmerz- 
empfindung  individuell  sehr  verschieden  ist  und  dass  geringe 
Schmerzen  nicht  fOr  die  Annahme  einer  leichten  Form  von 
Appendicitis  verwerthbar  sind.  Mehrmaliges  Erbrechen 
im  Beginn  des  AnfaUs,  Wiederholung  desselben  nach 
stundenlangem  Sistiren,  Fortdauer  desselben  am  zweiten 
Tag,  sind  bedrohliche  Zeichen.  Der  Temperatur  kommt 
keine  sehr  grosse  Bedeutung  zu,  da  erfahrungsgem&ss  die 
schwersten  F&lle  fieberlos  bleiben  kdnnen;  immerhin  sind 
Schtlttelfrdste  und  hohes  Fieber  (fiber  40**)  einerseits,  sub- 
normale  Temperaturen  anderseits  far  die  Beurtheilung  sehr 
wichtig.  Beschleunigung  der  Athmung,  costaler  Typus, 
speciell  bei  M&nnem,  sind  Zeichen  peritonitischer  Com- 
plication. Das  Symptom enbild  der  Appendicitis  ist  ein 
sehr  variables:  die  geschilderten  Symptome  k5nnen  im 
Einzelfall  alle  vorhanden  sein,  es  konnen  aber  auch  ein- 
zelne  fehlen;  ein  einziges  unganstiges  Symptom  ist,  wie 
Krecke  mit  Recht  betont,  far  die  Beurtheilung  werth- 
voller,  als  das  Vorhandensein  mehrerer  ganstiger  Zeichen. 
Der  erfahrene  Arzt  kann  oft  aus  dem  Gesichtsausdruck, 
der  Athmung,  dem  Puis  allein  die  Diagnose  stellen. 
Wichtig  ist  femer  der  Ablauf  der  Erscheinungen,  der 
rasche  Rackgang  oder  die  successive  Steigerung.  Bei  den 
leichtesten  Fallen,  die  ich  von  der  Frahoperation  aus- 
schliessen  will,  fehlt  die  Muskelspannung,^ die  locale  Druck- 
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empfindlichkeit  iet  eine  m&ssige,  die  spontanen  Schmerzen 
sind  nicht  sehr  heftig  und  lassen  schon  nach  einigen 
Stunden  Dach,  Erbrechen  tritt  nur  einmal  oder  Clberhaupt 
nicht  ein.  Der  Puis  geht  nicht  tiber  100,  die  Temperatur 
ist  nur  m&ssig  erhdht;  der  Leib  ist,  abgesehen  von  der 
Coecalgegend ,  leicht  eindr&ckbar,  weich;  die  AUgemein- 
reaction  ist  eine  geringe;  im  Laufe  von  12  oder  hOchstens 
24  Stunden  erfolgt  ein  Rtlckgang  aller  Erscheinungen. 
Bei  solchen  Fallen  kann  man,  mit  dem  M^sser  in  der 
Hand,  unter  steter  Beobachtung  des  Ablaufs  abwarten  und 
kann  dem  Pat.  die  Frdhoperation  ersparen.  Erfolgt  der 
Rtlckgang  der  Erscheinungen  nach^  24  Stunden  nicht,  ist 
sogar  eine  Steigerung  der  einen  oder  anderen  Krankheits- 
erscheinung  nachzuweisen,  dann  ist  die  Indication  zn 
sofortiger  Operation  gegeben.  Bei  den  schweren  Fftilen 
tritt  in  der  Regel  schon  am  ersten  Tage  eine  stete  Steigerung 
der  Erscheinungen  ein  (siehe  obige  Beobachtung),  die  zu 
sofortigem  Eingreifen  auffordert.  Es  giebt  aber  auch  Ffille 
mit  leichten  Ajifangserscheinungen,  bei  denen  erst  am 
zweiten  oder  vielleicht  auch  am  dritten  Tage  Zeichen  eines 
schwereren  Processes  nachzuweisen  sind.  In  diesen  Fallen 
ist  genaueste  Beobachtung  des  Verlaufs  in  alien  seinen 
Einzelheiten  dringend  nOthig,  damit  der  Zeitpunkt  nicht 
versftumt  wird.  Die  Diagnostik,  resp.  die  Stellung  der 
Prognose  erfordert  also  gerade  in  den  ersten  Tagen  die 
BerQcksichtigung  aller,  auch  der  geringfOgigsten  Symptome, 
es  kann  auf  keines  derselben  verzichtet  werden,  am 
wenigsten  auf  den  Schmerz^  als  eines  der  alarmirendsten 
Zeichen.  Es  ist  daher  geffthrlich,  den  Schmerz  von  Anfang 
an  durch  Narcotica  zu  eliminiren,  und  in  diesem  Moment 
ist  das  Hauptbedenken  gegen  die  Anwendung  des  Opiums 
zu  suchen.  „Ftir  die  Indicationsstellung  ist  der  Schmerz 
ein  unentbehrliches  Symptom,  Intensitat,  Dauer,  Steigerung 
desselben  sind  von  grSsster  Wichtigkeit  fOr  die  Beurtheilung 
und  zumal  fiir  den  Arzt,  der  keine  grossen  Erfahrungen 
auf  dem  Gebiet  der  Perityphlitis  besitzt.  Dazu  kommt 
ein,  wie  ich  glaube,  nicht  zu  unterschatzendes  psycho- 
logisches  Moment:  der  Pat.  erfasst  die  Gef&hrlichkeit  seiner 
Situation  viel  leichter,  wenn  er  Schmerzen  hat,  und  lasst 
sich  von  der  Nothwendigkeit  eines  operativen  EingrifBs 
rascher  iiberzeugen,  als  wenn  er  sich  nach  grossen  Opium- 
gaben  in  schmerzfreiem  Zustand  befindet."  —  Die  Indica- 
tionen  fur  die  Intervalloperaiianj  d.  h.  die  Entfernung  des 
kranken  Wurmfortsatzes  nach  Ablauf  des  acuten  Anfalls  bei 
vpller  Gesundheit  des  Tragers,  formulirt  Autor  wie  folgt: 
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1 .  Nach  einem  Anfall  von  Appendicitis  empfiehlt 
sich  die  Operation,  wenn  dauernde  Jieschwerden  zurfick- 
geblieben  sin'd. 

2.  Nach  einem  mittelschweren  oder  schweren  Anfall 
ist  die  Operation  geboten,  auch  wenn  keine  Beschwerden 
mehr  bestehen,  es  sei  denh,  dass  eine  Abstossung  des 
gangraenOscn  Wurms  bei  der  Abscessincision  sicher  nach- 
gewiesen  war. 

3.  Nach  einem  leichten  Anfall  ist  beim  Fehlen  irgend- 
welcher  Beschwerden  die  Indication  zur  Entfemung  des 
Appendix  eine  relative:  sie  ist  beeinflusst  vom  Alter  des 
Pat.,  vom  Beruf,  von  sonstigen  Verhaltnissen.  Bei  Kindern, 
die  sich  schwer  beaufsichtigen  und  schwer  yon  Schadlich- 
keiten  fernhalten  lassen,  bei  Erwachsenen,  die  im  Beruf 
korperlichen  Strapazen  ausgesetzt  sind  (Offiziere,  Sporte- 
lente  etc.)  bei  Leuten,  die  grosse  Reisen,  besonders  Schiffs- 
reisen,  untemehmen  wollen,  bei  denen  die  eventuelle  HCQfe- 
leistung  eine  unsichere  ist,  rathe  ich  zur  Operation.  Ist 
der  Patient    dauemd    an    der    Quelle    chirurgischer  Hfilfe 

.  (also  in  grftsseren  Stadten),  handelt  es  sich  um  altere 
Leute,  bei  denen  dem  EingrLff  sonstige  Bedenken  (Bron- 
chitis, Herzaffectionen^  Fettleibigkeit)  entgegenstehen,  so 
kann  von  der  Operation  abgesehen  werden.-  Tritt  in 
solchen  F&Uen  eine  zweite  Appendicitis  auf,  so  empfiehlt 
sich  sofortige  Friihoperation ,  zumal  die  Diagnose  ge- 
sichert  ist. 

4.  Nach  zwei  oder  mehr  leichten  Anfallen  ist  die 
Operation  indicirt,  wenn  nicht  hohes  Alter  oder  organische 
Erkrankungen  eine  Gegenanzeige  bilden. 

Am  Schlusse  seiner  Ausfiihrungen  fasst  Autor  die- 
selben  in  folgende  Satze  zusammen: 

1.  Bei  jedem,  auch  dem  anscheinend  leichtesten  Fall 
von  acuter  Appendicitis  ist  mit  der  Nothwendigkeit 
sofortiger  Operation  zu  rechnen. 

2.  Die  Hauptaufgabe  des  praktischen  Arztes  ist  daher 
zun£lchst  nicht  so  sehr  die  sogenannte  Behandlung 
des  Anfalls,  als  vielmehr  die  Feststellung  des  Cha- 
rakters  der  Entzundung  zum  Zweck  der  dringend 
nSthigen  friihen  Indicationsstellung. 

3.  Diese  wichtigste  Entscheidung  basirt  auf  exacter 
klinischer  Beobachtung  des  Falles;  daher  ist  jede  Ver- 
schleierung  des  Krankheitsbildes  bedenklich,  und  aus 
diesem  Grunde  ist  die  systematische  Verabreichung 
des  Opiums,  zumal  in  grossen  Dosen,  zu  wider- 
rathen. 
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4.  FM,lle,  die  sich  als  leichte  charakterisiren ,  k6nnen 
unter  steter  Beobachtung  ihres  Ablaufs  der  spontanen 
Heilung  liberlassen  werden. 

5.  Falle,  die  sich  von  Anfang  an,  oder  am  zweiten  iind 
eventuell  noch  am  dritten  Tage  als  dubiose  oder 
schwere  erweisen,  sollen  sobald  als  'mSglich  der  Friih- 
operation  unterzogen  werden. 

6.  Die  interne  Behandlung  eibes  schweren  Anfalls 
(Appendicitis  perforativa)  ist  ein  Hazardspiel,  bei 
dem  die  Ge^yinnchance  zwar  keine  direct  ungunstige, 
der  Einsatz  —  ein  Menschenleben  —  aber  zu  kost- 
bar  ist. 

7.  Nach  spontanem  Ablauf  eines  Appendicitisanfalls  muss 
die  Intervalloperation  in  Betracht  gezogen  werden. 
Dieselbe  ist  indicirt:  • 

a)  nach  einem  schweren  Anfall  absolut, 

b)  nach  einem  leichten  Anfall  relativ, 

c)  nach  zwei  odet  mehr  leichten  Anfallen  absolute 

d)  nach  zuruckbleibenden  chronischen Besch werden, 

8.  Bei  der  rein  chronischen  Appendicitis  ist  die  Exstir- 
pation  des  Wurmfortsatzes  die  sicherste  und  am 
raschesten  zum  Ziele  fahrende  Heilmethode. 

(Deutsche  med.  Wochenachrift  1907  No.  12.) 

Arthritis  urica.     Zur  Therapie  der  Gicht  empfiehlt  Dr.  L. 

A  Ik  an  (Berlin)  die  Bier'sche  Stauungj  die  er  bei  einer 
Pat.  versuchte,  die  gegen  ihre  Schmerzen  allerhand  Mittei 
und  Methoden  vergebens  angewandt  hatte.  Die  Stauung 
hatte  hier,  wie  in  einem  anderen  Fall  (acuter  Gichtanfall) 
so  schonen  Erfolg,  dass  Autor  ihre  Anwendung  sowohl 
im  acuten  Anfall  wie  bei  chronischer  A.  warm  befiirworten  « 
kann.  Das  Blutserum  ist  ja  ein  LSsungsmittel  fflr  das 
harnsaure  Natron,  und  wenn  auch  das  Blut  des  Gichtikers 
grosse.  Harnsfturemengen  enthalt,  so  ist  es  doch  nicht 
damit  so  gesattigt,  dass  es  nicht  noch  betrachtliche  Mengen 
zu  l5sen  verm6chte.  Durch  das  Stauungsoedem  wird  die 
Menge  des  LSsungsmittels  gesteigert.  Man  kSnnte  aber 
einwenden,  dass  durch  die  passive  Hyperaemie  zugleich 
mit  dem  LOsungsmittel  wieder  in  L5sung  befindliche  Harn- 
sSure  bei  verlangsamter  Circulation  gerade  an  denjenigen 
Stellen  angehauft  wird,  die  gel5ste  Harnsaure  zum  Aus- 
krystallisiren  veranlassen.  Deshalb  liess  Autor  es  nicht 
nur  bei  der  Staungshyperaemie  be  wend  en,  sondern  setzte 
die  gefahrdeten  Stellen  gleichzeitig  auch  activer  Hyper- 
aemie   durch  Warme    aus,    welche    die    Resorption    stark 
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beschleunigt;  ferner  suchte  er  im  Anschluss  darah  durch 
Anregung  der  Nieren-^  Darm-  und  HaatthSLtigkeit  die 
Excretion  der  gelOsten  HarnsSure  mOglichst  zU  befdrdem. 
Bei  Affection  der  Grosszehengelenke  wurde  daher  zunachst 
Morgens  die  Stauungsbinde  handbreit  Qber  den  Malleolea 
angelegt,  gleichzeitig  der  Grosszehenballen  mit  heissem 
Brei  umhQllt.  Nach  zwei  bis  drei  Stunden  Entfemung 
der  Binde,  Hochlagerung  des  Beines.  Der  Grosszehen- 
ballen erhielt  zan&chst  ftir  zwei  Stunden  kalte  Uni8chlS.ge, 
um  durch  Anaemic  das  Gel5ste  mOglichst  zu  entfernen; 
f(ir  den  Rest  des  Tages  wurden  wieder  kleine  heisse  Brei- 
p&ckchen  yerwandt.  Die  Pat.  batten  sich  reichlich  zu 
bewegen,  sie  erhielten  Karisbader  Salz,  Abends  eine  Schwitz- 
procedur  durch  reichliche  Zufuhr  heissen  Getr&nkes. 

«  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  Jaunar  1907.) 

—  Einen  Fall  von  Gicht  bei  einem  viezjftlirigen  Kinde  beschreibt 
Dr.  M.  Fraenkel  (Berlin).  Das  Eand  soil  schon  seit 
ca.  1  Vs  Jahren  fortwilhrend  AnfS.lle  haben.  Einen  Anfall 
hatte  Autor  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit;  es  handehe 
sich  um  typisclie  A.  in  der  rechten  grossen  Zehe.  Thera- 
peutisch  ben&tzte  Autor  Arthrosantabletten  No.  I  (neben 
entsprechender  Diaet),  die  eine  neue  Art  von  getrennt  zu 
verabreichendem  Formaldehyd  und  citronensaurem  Natron 
darstellen.  Er  gab  Anfangs  dreimal  tftglich  zwei  Tabletten 
zwei  Tage  lang;  nachdem  Schwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit  geschwunden,  wurde  eine  dreiw5chige  Cur  (dreimal 
tSglich  eine  Tablette)  verordnet,  die  nach  drei  Monaten 
noch  einmal  wiederholt  wurde.  Es  trat  noch  ein  leichter 
Anfall  ein,  seit  V«  Jahr,  ist  Pat.  frei  von  Anfallen. 

(Deutsche  med.  Woehensohrift  1907  Ko.  6. 

Furunkela     Bie  Behandlimg  des  F.  und  die  VerhHtimg  der 

Furuncnlose  mittels  Jodofan  empfiehlt  Dr.  Gerstle 
(Berlin).  Jodofangaze  resp.  Jodofanpxilver  wird  zur  Wund» 
behandlung  und  zum  Schutz  gegen  die  Weiterverbreitung 
des  inficirenden  Eiters  verwandt.  Den  Verband  legt  Autor 
trocken  an,  wenn  der  Schnitt  bis  ins  Gesunde  geht,  dagegen 
feucht  (mit  l^'oo  SalicylsaurelOsung)  bei  kleiner  Incision,  die 
noch  eine  Resorption  des  umliegenden  entzQndlichen  Ge- 
webes  erforderlich  macht.  Man  hat  bei  der  Behandlung  der 
Incisions wun den  mit  Jodofan  den  grossen  Vortheil,  die 
eiternde  Wundflfiche  mit  einem  stark  desinficirenden  und 
die  Granulationen  lebhaft  anregenden  und  vOUig  geruch- 
losen  Mittel    belegt    und    geschQtzt    zu    halten.     Von    der 
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allergrOasten  Bedeutung  aber  ist  es  far  den  Pat.,  dass  man 
mittelB  Jodofan  der  Eatatehung  weiterer  F.  vorbeugen 
kano;  zu  dieaem  Zwecke  benetzt  Autor  die  Haut  in  weiter 
Umgebung  des  F.  mit  einer  indifferenten  FlQaeigkeit  (Liq. 
Alumin.  acet.,  l",'ou  Salicjl-  oder  phyaiol.  KochsalzlOaung) 
und  beetreut  die  nasse  FlHche  reichltch  mit  Jodofan.  Die 
Benetzui^  ist  erforderlich,  um  das  Jodofan  feater  haftend 
2u  machen,  so  lange,  bis  der  Verband  angelegt  ist.  Bei 
diesem  Verfahren  trifft  nun  das  abflieasende  Secret  nicht 
mehr  die  ungeschQtzte  Haut,  sondern  des  Jodofan,  welches 
bei  seiner  stark  desinficirenden  Kraft  groaae  Mengen  Eiters 
unacbadlich  macht.  Autor  hat  aber  auch  Jodofan  ala 
bestes  Wundantisepticum  — '■  reizlos,  ungiftig,  geruchlos  — 
schiitzen  gelernt ;  man  belegt  die  Wunde  mit  Jodofan- 
gaze  (10"j'ii)  oder  streut  Jodofan  in  dOnner  Schicht  auf. 
So  kann  man  Jodofan  auch  bei  frischen  Wunden ,  Ulcus 
cruris,  Ulcus  molle,  Panaritien,  Ekzem  etc.  mit  Erfolg 
anwenden.  (Uediciii.  siioik  iwr  Ho.  B.) 

[«  Combinatiou  von  Saugglas  nud  Smver  (bergestellt  vom 
Medic.  Warenhause,  Berlin  NW.)  empflehlt  Dr.  K:  Geraon 

(Sehlachtenaee).  Awa  seinen  AusfQhrungen  geben  wir 
"~  "  etides  wieder: 

nOefters    ist    man    genfttigt,    vor    dem   Ansetzen    des 
Saugglases  eine  Incision  zu  raachen.     So  in  vielen  F&llen 
von     Furunkeln. 
Abacessen,  Phle- 
gmonen  Dabeiisi 
eine  der  Incision  \ 


Anaesthesiening 

der  Haut,  zumal 

bei  empfindhGhen  i. 

Peraonen,  unum 

gS.nghch  Die 

ganze     Procedur  y 

wirddadurchaber  ' 

umatandlich    und    zeitraubend      Denn  man    muas  dreierlei, 

Anaeathesierung ,  Incision,  Stauung,  schnell   nacheinander 

Tomehmen      Es    lag    daher    hier    daa  Streben    nach  Ver- 

einfachung  nahe,   indem    man    m  emei    Vornchtting   diese 

Maassnahmen  verbandc,  so  zn  ar,  daai  durcb  deren  gleieh 

zeitige   iusfOhrung   ihre  Wirkung  verst<trkt  nQrde       Dabei 

stellte    sicb    heraus,    dass    die    kOnalhcbe  Anaeathesierung 

meiat    itberflQssig   wiirde      Diea  glaube  Autor   durch    eine 
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Anordnung  erreicht  zu  haben,  wie  sie  aus  vorstehender 
AbbilduDg  sich  ergibt.  Das  Messer  M  ist  vermittels  einer 
luftdicht  abschliessenden,  dicken  GummihQlse  G  auf  einen 
Hals  des  Saugglases  aufgeschoben.  Messer  und  Gummi- 
hVklse  k5nhea  behufs  Sterilisirung  vom  Saugglase  leicht 
abgenommen  werden.  Die  mehr  oder  minder  voUkominene 
Anaesthesierung  des  zu  incidirenden  Hauttheiles  H  erfolgt 
nun  durch  dessen  Stauung.  Jedoch  haben  Verauche  er- 
geben,  dass  zur  Anaesthesierung  normaler  Haut  mindestens 
fftnf  Minuten  lange  Stauungen  erforderlich  sind,  zur 
Anaesthesirung  entzfindeter  Haut  etwa  8 — 10  Minaten. 
Die  zur  Anaesthesierung  erforderliche  Zeit  ist  individuell 
sehr  verschieden.  Vollkommene  Unempfindlichkeit  des 
gestauten  Hauttheiles  wird  in  der  Mehrzahl  der  FlQle  nicht 
erreicht.  Doch  ist  die  Schmerzempfindung  so  gering,  dass 
sie.  in  jedem  Falle  leicht  ertragen  wurde.  Viel  trftgt  zu 
dieser  geringen  Empfindung  die  Anordnung  des  Messers 
bei,  weil  es,  in  der  Saugglocke  steckend,  dem  Blicke  des 
Pat.  leichter  verborgen  werden  kann.  Man  erspart  dadurch 
dem  Pat.  die  „ Angst  vor  deni  Messer"  und  ein  VorgefOhl 
des  Schmerzes.  Dieses  Moment  ist  in  der  Praxis  nicht 
zu  untersch§,tzen. 

Durch  die  Stauung  wird  der  Hauttheil  H  empor- 
gehoben  und  dem  Messer  M  entgegengedrfingt.  Dies  hat 
zunS^chst  den  Vortheil,  dass  unter  der  abgehobenen  Haut 
etwa  gelegene  wrchtige  Gebilde,  wie  Nerven  und  G^£&sse, 
vom  Messer  nicht  verletzt  werden  kOnnen.  Weiterhin 
wird  in  Folge  der  starken  Spannung  des  gestauten  Haut> 
theiles  die  Incision  erleichtert  und  die  Wirkung  des  Schnittes, 
das  heisst  Ausfluss  von  Blut  oder  Eiter,  durch  die  gleich- 
zeitige  Saugwirkuog  erh5ht.  Erscheint  die  Gr5sse  des 
ei'fiten  Schnittes  nicht  gentigend,  so  kann  man,  ohne  dass 
der  Pat.  es  bemerkt,  noch  weitere  Schnitte  hinzuftigen. 
Die  Handhabung  der  Vorrichtung  geschieht  nun  folgender- 
maassen:  Auf  den  zu  incidirenden  Hauttheil  wird  in  Ob- 
licher  Weise  die  an  ihrem  Rande  eingefettete,  sterilisirte 
Saugglocke  gesetzt.  Nach  einer  Stauung  yon  mindestens 
8 — 10  Minuten  fasst  man  nrit  der  Rechten  den  Messer- 
griff  am  Gummitheil  G,  wo  die  Hand  beim  Schneiden 
f  est  en  Anhalt  findet,  und  halt  wahrend  des  Schneidens  mit 
der  Linken  die  Saugglocke  fest.  Im  Bereiche  des  gestauten 
Hauttheiles  ist  Uberall  beliebig  ausgiebige  Incision  m6glich, 
weil  das  in  der  elastischen  Gummihttlse  verschiebliche 
Messer  auf-  und  nieder-,  vor-  und  zurQck-  und  auch  seit- 
wftrts  gedreht  werden  kann.  Die  SchnittfQhrung  und  -wirkung 
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kann  durch  das  Glas  hindurch  gut  controllirt  werden. 
Nach  der  Incision  und  gentigender  Saugwirkung  wird  die 
Saugglocke  abgehoben,  das  Messer  nebst  Gummihlllse  von 
der  Saugglocke  abgezogen  und  sterilisirt,  Vor  der  Sterili- 
sirung  wird  das  Messer  aus  der  Gummihiilse  beransgezogen. 
Zum  erneuten  Gebraucb  wird  zunS-chst  die  Gummihiilse 
tiber  die  etwas  angefeuchtete  Oeffnung  der  Saugglocke 
gesttilpt,  indem  man  die  HQlse  ^u£  einer  Seite  des  Glas- 
halses  festh&lt  und  sie  mit  der  andern  beriiberziebt.  Dann 
iahtt  man  das  angefeuchtete  Messer  in  die  Gummihiilse 
ein,  so  weit,  dass  seine  Schneide  den  vorliegenden  Haut- 
teil  bequem  erreichen  kann.  Durch  Vor-  und  ZurGck- 
schieben  kann  man  die  Schneide  dem  gestauten  Hauttheil 
beliebig  n£lhern  und  von  ihm  entfernen.  Die  leichte  Ab- 
.  nehmbarkeit  des  Messers  hat  noch  den  Vortheil,  dass  man 
an  Stelle  des  Messers  auch  andere  Instrumente,  z.  B. 
scharfen  LOffel  in  die  Gummihulse  einschieben  und  auf 
die  Saygglocke  aufsetzen  kann.  In  dieser  Weise  kann 
man  den  scharfen  LOffel  zur  Ausleerung  eines  Furunkels 
oder  Abscesses  nach  der  Incision  unter  gleichzeitiger  Saug- 
wirkung gebrauchen.  —  Aber  auch  zur  Abrasio  von  Warzen 
ware  der  scharfe  L^ffcl  unter  der  Saugwirkung  wohl  in- 
dicirt,  weil  die  Warzen  dem  Loffel  stark  entgegengedrftngt 
werden  und  die  Abrasio  schmerzlos  stattfinden  kann." 

(Med.  Klinik  J.907  No.  10.;^ 

—  Bin  paranephritischer  Abscess  and  multiple  Muskelabscesse 
in  Folge  eines  P.  wurden  von  Dr.  L.  Kohan  (Jaffa)  be- 

Obachtet.  (Klin.-therap.  Wochenachrift  1907  Nr.  6.^ 

GonOPPlloe.    Bie  Behandlnng  der  gonorrhois<Shen  „Fosterio- 

cystitis"  seitens  des  prakt.  Arztes  bespricht  Prof.  Kro- 
mayer  (Berlin).  Von  externen  Mitteln  empfiehlt  er  das 
Albargin,  In  einer  Concentration  von  1:2000  bis  1:1000 
wjrkt  dasselbe  als  Injectionsmittel  fur  die  vordere  Harn- 
rdhre  und  bei  Ausspiilungen  der  ganzen  Harnrohre  schnell 
und  sicher  secretionsbeschrankend ,  ohne  zu  reizen.  Ftir 
die  Posterior  kommen  natiirlich  bei  der  kurzen  Beruhrung 
des  Medicamentes  mit  der  Schleimhaut  viel  hohere  Con- 
centrationen  in  Betracht.  Eine  2^/oige  AlbarginlOsung  in 
Blasenhals  und  Blase  mittels  des  Guy  on  eingespritzt, 
ruft  so  gut  wie  keine  Reizerscheinungen  hervor,  selbst 
wenn  man  eine  ganze  Guyon'sche  Spritze  (4 — 5  ccm) 
injicirt.  Diese  Toleranz  der  Schleimhaut  diesem  Mittel 
gegeniiber  ermOglicht  es,   gr5ssere  Quantitaten  in  Blasen- 
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hals  und  Blase  zu  injiciren,  und  daher  wird  der  Guy  on 
OberflOssig  nnd  kann  durcb  einen  gewdhnlichen  geraden 
Seidenkatheter  ersetzt  werden,  der  eine  leichte  sogenannte 
Mercier'sche  Abknickung  der  Spitze  besitzen  kann,  um 
sicherer  den  ftusseren  Scbliessmuskel  der  Bla8e  zu  passiren. 
Man  ftihrt  diesen  Katheter  bis  in  die  Blase,  entleert  den 
Urin  und  spritzt  mit  einer  bejiebig  (bis  50  ccm)  grossen 
Spritze  5 — 10 — 20  ccm  ein,  cStttfernt  die  Spritze  vom  An- 
satz  des  Katheters,  worauf  sogleich  einige  Tropfen  der 
eingespritzten.  LOsung  sich  darch  ihn  entleeren,  und  ziebt 
nun  den  Katheter  so  weit  heraus,  bis  das  Herausfliessen 
der  Ldsung  aufhQrt.  Nun  weiss  man  sicher,  dass  das  Auge 
des  Katheters  sich  im  Blasenhals  befindet,  und'man  injicirt 
jetzt  weitere  5  —  10 — 20  ccm  in  den  Blasenhals.  Das 
Verfahren  igt  ausserordei^tlich  schonend  und  ruftbei  An- 
wendung  einer  2%igen  L5sung  kaum  eine  Reaction  hervor. 
Aber  auch  3%ige  Ldsung  ist  reizlos  und  wirkt  natQrlich 
besser.  In  den  meisten  Fallen  gelang  es,  mit  Injectionen 
einer  3%igen  LOsung,  die  alle  2  Tage  wiederholt  wurden, 
in  1 — 2  Wochen  die  Posteriorcystitis  zum  Verschwinden 
zu  bringen.  Aber  es  giebt  zahlreiche  Fs^lle,  in  denen  bei 
grosser  Empfindlichkeit  des  Pat.  und  Acuit&t  des  Processes 
sich  von  vornherein,  besonders  in  den  ersten  Tagen  der 
EntzQndung,  die  Einftlhrung  eines  Instrumentes  in  der 
«  HawirShre    von   selbst  verbietet,    und  man   gen5thigt  ist, 

sich  auf  interne  Therapie  zu  beschr&nken.  Hier  hat 
Autor  2  Mittel  als  wirksam  erprobt:  Kawa-Kawin  (Fabrik 
.  M.  Jasper,  Bernau)  und  Santyl,  Ersteres  war  nament- 
lich  dann  von  Vortheil,  wenn  es  sich  um  §.ltere  F&Ue 
handelte,  wahrend  Santyl  vorzugsweise  die  frischen  F&lle 
gQnstig  beeinflusste,  ohne,  auch  in  grossen  Dosen  (3  Mai 
taglich  60  Tropfen!)  irgendwie  zu  bel&stigen.  Der  prakt. 
Arzt  wird  aber  gut  thun,  dies  Mittel  nicht  gleich  bei  Be- 
ginn  der  acuten  G.  zu  geben,  sondern  sich  im  Anfang 
auf  die  locale  Behandlung  mit  Injectionen  zu  beschrSnken, 
um  dann  in  dem  Momente,  wo  die  Entztlndung  auf  den 
Blasenhals  tibergreift,  sich  dieses  wirksamen,  nicht  durch 
zu  friihzeitige  Anwendung  verbrauchten  Mittels  zu  bedienen 
und  dadurch  haufig,  wie  mit  einem  Schlage,  den  schmerz- 
haften  Tenesmus,  den  trilben  Urin  etc.  zu  beseitigen. 
Erst  wenn  diese  interne  Medication  versagt,  soil  er  an  die 
locale  Behandlung  in  der  eben  geschilderten  Weise  heran- 

gehen.  (Miinchener  med,  Wocheuschrift  1907  No.  1.) 
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Znr  Therapie  der  Prostatitis  gdnorrhoiea  empfiehlt  Dr.  W. 
Lath  (Thorn)  fQr  gewisse  Falle  das  Fibrolysin.  Die 
leichteren  Formen  der  Prostatitis,  die  katarrhalische,  bei 
der  die  Prostata  gar  nicht  oder  nur  minimal  vergrossert 
ist,  sieh  teigig  anfuhlt  und  Qberall  von  gleicher  Consistenz 
ist,  die  folliculare,  wo  an  der  vergrOsserten  Prostata  , 
einzelne  festere  Knoten  zu  fahlen  sind,  sie  lassen  sich 
darch  Massage  meist  leicht  beseitigen. .  Nicht  so  die  pa- 
renchytnat'dse  Form,  Die^Drtise  ist  erheblich  vergrossert, 
ist  oft  von  ungleicher  GrOsse  der  einzelnen  Lapp  en,  aber 
gleichm&ssig  fest,  elastisch  bis  hart  und  unnachgiebig. 
Trifft  man  bei  der  Untersuchung  eine  stark  vergrdsserte, 
gleichm&ssig  derbe  Drtise,  die  auch  bei  Massage  kein 
Secret  an  das  Orificium  externum  treten  l^sst  (in  Folge 
Verdichtung  des  perilobularen  Gewebes),  dann  hat  man 
die  Prostatitis  vor  sich,  die  durch  Massage  therapeutisch 
nicht  beeinflusst  wird.  Die  Infection  liegt  meist  weit 
zuriick,  die  G.  ist  vielfach  scheinbar  geheilt,  selbst  der 
Morgentropfen  kann  fehlen,  aber  die  Pat.  filhlen  einen 
Druck  im  After,  die  Darmentleerung  ist  erschwert,  auch 
das  Uriniren  manchmal,  ein  Kitzeln  und  Brennen  in  der 
Glans  macht  sich  geltend,  das  nach  Coitus  und  Alkohol- 
excess  noch  verstS-rkt  wird.  In  6  Fallen  solcher  Art 
spritzte  Autor  alle  4 — 5  Tage  eine  Ampulle  Fibrolysin 
(Merck)  in  die  Glutaen  ein  und  erzielte  damit  in  alien 
Fallen  eine  Erweichung  der  Drtise;  in  3 — 4  Wochen, 
wahrend  welch er  die  Inject ionen  gemacht  wurden  und 
gleichzeitig  Massage  stattfand  (die  aber  vorher  ergebnis- 
los  gewesen  war)  kehrte  dieselbe  zur  Norm  zurtick. 

(Medicin.  KUnik  1907  No.  10.) 

Ein  Fall  von  gononrhoischer  Allgemeininfection  wurde  von 
Dr.  Siebelt  (Bad  Flinsberg)  beobachtet,  und  zwar  im 
Spatstadium  einer  acuten  G.  Pat.  erkrankte  am  21.  Febr. 
unter  Schiittelfrost,  rechtsseitigem  Brustschmerz ,  wenig 
trockenem  Husten.  Befund  am  Thorax  minimal,  dagegen 
allmahlich  sich  vergrOssernde  Infiltration  am  rechten  Ober- 
arm  nach  innen  vom  Bicepsrande.  Probepunction ;  im 
Eiter  massenhaft  Gonokokken.  Sputumuntersuchung  nega- 
tiv,  in  den  sparlichen  Faden  des  sonst  normalen  Urins 
aber  vereinzelte  Gonokokken.  Nach  breiter  ErOffnung  des 
Abscesses  sofort  Entfieberung  und  Wohlbefinden.  Am 
4.  Tage  darauf  aber  wieder  Schiittelfrost,  Fieber,  dann 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Hiifte  und  der  rechten 
Brusthalfte.    Betrachtliche  Schwellung  der  rechten  Leisten- 
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drusen;  in  der  unteren  Parthie  der  rechten  Lunge  pleuri- 
tisches  Reiben.  Bei  andauernd  hoher  Temperatur  nahm 
die  Gegend  (iber  dem  rechten  Trochanter  das  Aussehen 
an^  als  ob  sich  auch  hier  ein  Abscess  bilde.  Probepun^ion 
ergab^nur  einige  Tropfen  blutig-serOser  Flussigkeit;  mikro- 
skopische  Untersuchung  negativ.  Da  es  sich  aber  trotzdem 
zweifellos  um  ein  erneutes  AufBackern  der  gonorrhoischen 
Infection  handelte  und  jede  medicament5se  und  exteme 
Behandlung  .  erf olglos  blieb ,  gab  Autor  Gonosan  in  der 
Hoffnung  auf  eine  allgemeine  Wirkung  (vom  20.  X.  ab 
3  Mai  taglich  1  Kapsel,  am  23.  XI.  vier,  vom  25.  XI.  ab 
6  Kapseln  tagUch).  Die  Temperatur  blieb  die  erst  en 
3  Tage  unverandert  hoch;  am  24.  XI.  war  Pat.  fieberfrei, 
vom  26.  XI.  ab  Wohlbeflnden  und  baldige  Genesung. 
Gonosan  scheint  demnach  auch  eine  causale  Wirkung  zu 
haben,  die  Gonokokken  direct  zu  vernichten. 

(Medicin.  Klinik  1907  No.  1.) 

Haeinoi*l*hoiden.     Bas  Fessar-Suppositorinm,   ein    neues 

Verfahren  zur  Behandlung  der  H.,  empfiehlt  Dr.  J.  Loewen- 
heim  (Berlin).  Es  wird  hier  comJ>inirt  die  Wirkung  des 
Pessars  und  des  Suppositoriums  erzielt,  wobei 

1.  ein  Zurftckschieben  der  von  ihrer  Stelle  verschobenen 
und  auch  manchmal  ausgetretenen,  vorgefallenen 
Haemorrhoidalknoten  erreicht  wird; 

2.  ein  Ausefnanderhalten  der  meist  entziindeten  und 
schmerzenden  unteren  Darmw&nde  stattfindet; 

3.  die  unteren  Darmtheile  und  der  Anus  eingefettet; 

4.  der  im  unteren  Theil  des  Rectums  liegende  Darm- 
inhalt  erweicht  wird. 

Das  Fessar-Suppositorium  (Chem.  Institut  Dr.  Ed. 
Herzfeld,  Berlin  S.  42)  ist  aus  einem  polsliJrartigeii,  nur 
theilweise  l6slichen,  animalis'chen  Fett  hergestellt,  dessen 
Praparierung  eine  derartige  ist,  das&eine  Bildung  von  Fett- 
sauren  verhindert  wird.  Dieser  Fettk5rper  a  ist  von  einer 
Htille  b  ilberzogen,  welche  den  Korper  a  aseptisdi  und 
luftdicht  abschliesst,  sodass  hiefdurch  eine  F&ulniss  und 
eine  Zersetzung  des  Korpers  a  dauemd  verhindert  wird. 
Das  ganze.Pessar-Suppositorium,  welches  die  Form  einer 
Granate  hat,  besitzt  eine  Lange  von  4  cm  und  eine  Dicke 
von  1,5  cm.  Wird  es  mit  seinem  zugespitzten  Ende  nach 
vorn  in  den  Anus  eingefiihrt,  so  werden  die  etwa  vor- 
gefallenen, schmerzenden  Haemorrhoiden  zuruckgeschoben 
und  durch  das  vermdge  seiner  entsprechenden  Dicke  die 
Anal6ffnung  gut  ausfullende  Pessar-Suppositorium  in  dieser 
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Lage  zurtlckgehalten ,  wobei  gleichzeitig  ein  angenehmer, 
elastischer  Druck  auf  die  Haemorrhoiden  ausgeQbt  wird, 
der  direckt  schmerzlindernd  wirkt  und  das  bekannte  quSlende 
Jucken  aufhebt.  Die  HuUe  besitzt  nun  einen  solehen 
Schmelzponkt,  dass  sie  sich  nach  der  Einfuhrung  des 
neuen  Pessar-Suppositoriums  in  das  Rectum  leicht  auflGst 
und  nun  den  Korper  a  seine  voile  Wirkung  auf  den  Darm 
entfalten  lasst.  Dieser  Fettkorper  a  wird  durch  die  KSrper- 
warmie  derart  gesebmeidig  gemacht,  dass  er  im  Darm 
liegend  vermOge  seiner  ElastizitS^t  wie  ein  Polster  wirkt, 
auf  diese  Weise  ein  Zusammenklappen  der  Darmwande 
verhindert  und  die  sonst  fur  die  Defacation  durch  ihr 
Vorfallen  hinderlichen  Haemorrhoiden  zuriickhalt.  Je 
langer  das  Pessar-Suppositorium  im  Darm  liegt  —  es 
wird  dies  gewShnlich  die  Zeit  zwischen  zwei  Defacationen 
sein,  also  im  AUgemeinen  etwa  12 — 24  Stunden  — ,  um 
so  elastischer  wird  es,  und  desto  mehr  schmiegt  sich  der 
erwarmte  Kern  a  den  Darmwanden  an,  wodurch  die  von 
demHaemorrhoidalleiden  hervorgerufenen  Reizerscheinungen 
und  Entzundungen  wesentlich  vermindert  werden,  und  so- 
mit  der  Weg  zur  Heilung  des  Uebels  geebnet  wird.  Da- 
durch,  dass  der  Korper  a  sich  nicht  ganzlich  auflost, 
sondern  von  seiner  Oberflache  nur  fortwahrend  Fett  ab- 
giebt,  wird  femer  erzielt,  dass  infolge  der  dauernden  Ein- 
fettung  der  unteren  Darmtheile  ein  Erweichen  des  unteren 
Darminhalts  stattfindet,  und  diese  Wirkung  wird  noch  be- 
sonders  dadurch  erhoht,  dass  die  konische  Spitze  des 
Pessar-Suppositoriums,  die  nur  aus  dem  bei  K6r{)ertempe- 
ratur  schmelzenden  Hullenmaterial  besteht,  sich  vollstandig 
auf  lost,  wobei  der  im  Darmlumen  liegende  Kern  a  wie 
ein  Pfropfen  das  Abfiiessen  des  aus  der  Spitze  des  Pessar- 
Suppositoriums  und  aus  dem  Kern  selbst  sich  bildenden, 
flGssigen  Fettes  verhindert,  sodass  eine  Art  oligen  Dauer- 
klvstiers  entsteht.  Somit  kann  nun  die  Peristaltik  ohne 
Beschwerden  vor  sich  gehen,  und  ausserdem  werden  Ent- 
ziindungen,  Blutandrang  nach  den  Haemorrhoiden  und 
Blutung  aus  ihnen,  sowie  Jucken  und  Brennen  am  After 
gemildert  respektive  ganz  verhiitet.  Man  konnte  nun  an- 
nehraen,  dass  der'  Kern  a  sich  im  Darmlumen  verschiebt 
und  alsdann  die  beabsichtigte  Wirkung  nicht  ausiiben 
werde.  Die  bisherigen  Erfahrungen  haben  aber  ergeben, 
dass  der  Kern  a  nach  seiner  Einfuhrung  in  das  Rectum 
thatsachlich  seine  Langsrichtung  im  Darmlumen  beibehalt, 
was  durch  hSufige  DigitaluntersuchunB'  bestatigt  wurde: 
auch   sorgt   schon    die   Peristaltik    der  43armwftnde   dafur, 
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dass  eine  Verschiebung  des  Kernes  a  nicht  stattfinden 
kann.  Das  Pessar- Suppositorium  wird  am  besten  frGh- 
morgens  eingeftlhrt,  und  so  den  Tag  fiber  getragen,  sodass 
es  seine  gute,  angenehme  Wirkung  wfihrend  des  ganzen 
Tages  ausQbt  und  auch  den  folgenden  Stublgang  dadurch 
angenehm  macbt,  dass  es  die  Spitze  des  sicb  bildenden 
Sterkus  abgiebt,  und  mit  diesera  fortgebt,  wobei  eine  leicbte, 
schmerzlose  Defecation  eintritt.  Nach  jedem  Stahlgang 
soil  wieder  ein  neues  Pessar-Suppositorium  eingeftibrt 
werden.  Diese  Erneuerung  des  Pessar-Suppositoriums 
muss  langere  Zeit  durchgeffihrt  werden,  wenn  man  eine 
Dauerwirkung^  auf  die  Haemorrhoiden  austiben  TvilL  Fur 
solcbe  Falle,  bei  denen  wegen  entzundeter  oder  eiternder 
Stellen  an  den  Haemorrhoiden  oder  DarmW§.nden  oder 
wegen  schm«rzender  Fissuren  ein  desinficirendes  oder 
granulationsbildendes,  also  wundheilendes  Mittel  nothig  ist, 
kann  die  HQlle  b,  die  ja  aus  einer  leicht  l6slichen  Masse 
besteht,  mit  einem  solehen  Mittel  impr§,gnirt  werden. 
Treten  heftige  Blutungen  aus  den  Haemorrhoidalknotea 
auf,  so  kann  ein  Pessar-Suppositorium  zur  Anwendung 
gelangen,  dessen  leicht  schmelzende  HCille  mit  einem  blut- 
stillenden  Mittel,  wie  Adrenalin  oder  einem  andern  Styp- 
tikum,  impragnirt  ist.  c^edic.  Kiinik  1907  Nr.  e.) 

— -  Die  Behandlung  der  Kaemorrhoideu  mit  Carbol-Alkohol- 
ipjectionen  und  ihxfe  zweckm&ssige  AusfOhriing  mittels 
temporSjrer  Drahtligatur  empfiehlt  Dr.  Erwin  Franck 
'(Berlin).  Ueber  die  Technik,  die  von  jedem  prakt.  Arzt  leicht 
zu  beherrschen  ist,  sagt  Autor:  „Nachdem  der  Pat.  an 
dem  der  Operation'  vorangehenden  Tage  diat  gehalten  ist^ 
am  Morgen  des  Operationstages  selbst  ergiebig  entleert 
hat,  erfolgt  vorerst  mit  Wasser  und  Seife  grUndliche 
Sauberung  der  Umgebung  des  Afters,  sowie  Rasur  der 
dortselbst  vorhandenen  Haare.  Nachdem  dies  geschehen, 
wird  in  Steinschnittlage  (Querbett)  rund  um  die  Haemor- 
rhoidalknoten  herum  in  ungefahr  1 — 2  cm  Abstand  nach 
Schleich  oder  durch  eine  fortlaufende  Reihe  subcutaner 
Stovaininjectionen  (Sol.  Stovain.  Riedel  1%)  an&sthesirt. 
Noch  ehe  diese  vorbereitenden  Maassnahmen  in  Angriff  ge- 
nommen  wurden,  hat  der  Arzt  eine  Pravazspritze  mit 
frisch  verschriebener  50^/oiger  Carbol-Alkoholl5sung  voU- 
gezogen  und  zum  Gebrauch  fertig  bereitgelegt.  Aufgabe 
'  des  Assistenten  (Krankensch wester,  Hebamme)  bleibt  es  da- 
bei,  von  Beginn  an  die  Beine  des  Pat.  adducirt  und  etwas 
gespreizt  festzuhalten,  um  pl6tzlichen  Bewegungen  derselben 
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und  damit  verbundenen  unvermeidlichen  Verschiebungen 
des  Operationsfeldes  vorzubeugen.  Nunmehr  nimmt  man 
einen  Polypenschnurer,  wie  solcher  bei  der  Behandlung 
von  Nasenkrankheiten  verwendet  wird.  Derselbe  ist  mit 
einem  mittelstarken  Draht  armirt,  dessen  Oeffnung  un- 
gefahr  der  Grdsse  des  zuerst  vorzunehmenden  Haemor- 
rhoidalknotens  entspricht.  Nachdem  noch  vorher  die  Um- 
gebung  des  Anus,  sowie  die  Hinterbacken  iiberhaupt  mit 
Carbolol  oder  Borvasieline  genQgend  eingefettet  sind,  wird 
die  Schlinge  um  die  Basis  des  Knotens  gelegt  und  lang- 
sam  bis  zur  vOlligen  Compression  der  zufiihrenden  Blut- 
gefasse  angezogen.  Geschieht  dies  nicht  zu  rasch,  so 
schwillt  der  Knoten  wahrenddessen  ad  maximum  an.  Sitzt 
derselbe  zum  Theil  in  der  Anal5ffnung,  so  ist  es  zweck- 
mSssig,  abzuschniiren,  wahrend  man  den  Pat.  gleichzeitig 
pressen  lasst.  Es  wird  hierdurch  erreicht,  dass  derartig 
verborgene  Knoten  deutlieh  hervortreten  und  die  verschie- 
denen  Tasehen  und  Falten  dieser  varic5sen  Grebilde  durch 
den  Druck  des  am  Abfluss  bebinderten  Blutstromes  sich 
ausdehnen,  wodurch  die  alsbald  erfolgende  Injection  natiir- 
lich  erleichtert  wird.  Ist  die  Drahtschlinge  in  solcher 
Weise  fest  angezogen,  so  halt  der  Operateur  sie  entweder 
mit  der  linken  Hand  in  dieser  Stellung  fest,  oder  er  fixirt 
ihre  Lage  mittels  einer  am  JSehlitten  des  Polypenschntirers 
angebrachten  Schraube.  Wir  geben  dem  ersteren  Vorgehen 
dabei  den  Vorzug,  weil  der  Umfang  des  Druckes,  bezw. 
der  Compression  des  Varixstiels  dann  mehr  dem  subjectiven 
Ermessen  des  Operateurs  anheimgestellt  bleibt.  Mit  der 
rechten  Hand  ergreift  man  nun  die  bereitliegende  Spritze, 
sticht  tief  in  den  Knoten  hinein  und  injicirt  etwa  V5  bis 
^/a  des  Spritzeninhaltes.  Wir  rathen  entschieden  dazu,  nur 
an  einer  Stelle  zu  injiciren,  da  dies  voUkommen  genugt 
und  die  Carbol-Alkoholl6sung  ausserst  schnell  sammtliche 
Hohlraume  des  Knotens  durchdringt.  Spritzt  man  an 
mehreren  Stellen  ein,  so  stromt  meist  das  Inject  um  so- 
gleich  zur  ersten  Stichoffnung  wieder  heraus,  was,  da  der 
Inhalt  des  Knotens  unter  hohem  Druck  steht,  so  vehement 
geschehen  kann,  dass  bis  in  das  Gesicht  des  Operateurs 
kleinste  Teilchen  der  Mischung  von  Blut  und  Carbol- 
Alkohol  geschleudert  werden.  Andererseits  bewirkt  das 
UeberstrOmen  der  Losung  keine  Hautverbrennung,  wenn 
die  Haut  vorher  nur  gentigend  eingefettet  wurde.  Sofort 
nach  der  Injection,  die  beinahe  schmerzlos  ist,  wird  der 
Knoten  zuerst  graublau,  dann  weisslich,  und  verhartet  zu- 
sehends,    bis    er  nach  etwa  5  bis  10  Minuten  vollig  hart 

23* 


356  Haemorrhoiden . 

geworden  ist.  Constatiren  wir  dies,  so  erfolgt  in  vorsicli- 
tiger  Weise  die  Losung  der  Schlinge.  Es  werden  dazu 
die  Klemmschrauben  gelockert  und  die  Drahtenden  dam  it 
zuerst  frei  gemacht,  worauf  der  Schlingenfuhrer  sich  leicht 
tiber  dieselben  nach  abwarts  herabziehen  l9,sst.  Die  Schlinge 
selbst,  welche  jetzt  nur  noch  an  dem  Knoten  festhSngt. 
wird  dann  einfach  auseinander  gefaltet  und  abgenommen. 
In  der  gleichen  Art  wird  nun  der  nachstfolgende  Knoten 
vorgehommen,  und  wenn  irgend  mSglich,  in  einer  Sitzun? 
die  Beseitigung  aller  Haemorrhoidalgebilde  angestrebt. 
Hat  m^an  dies  erreicht,  so  erfolgt  grfindliche  BestSubung 
des  ganzen  Operationsgebietes  mit  Wismuth-  pder  Dermatol- 
pulver  und  nachfolgendes  Einlegen  einer  kleinen  Menge 
von  Wismuthgaze  (Bardelebens  Brandbinde)  oder  Dermatol- 
gaze  in  die  Analfurche.  Jodoform  benutzen  wir  niemals, 
da  es  gerade  an  den  Uebergangsstellen  der  &usseren  Haiit 
zur  Schleimhaut  leicht  reizend  wirkt  und  dann  &usserst 
peinigende,  schwer  heilende  Ekzeme  verursacht.  In  den 
ersten  Tagen  pudert  man  tftglich,  giebt  am  dritten  odet 
vierten  Tage  01.  ricin.  und  Iftsst  den  Pat.  vom  vierten 
oder  sechsten  Tage  ab  auf  das  Sofa  tibersiedeln,  bezw. 
aufstehen.  Der  Termin  hierfftr  hfingt  natiirlich  von  dem 
Umfang  der  Operation  ab.  Am  siebenten  bis  achten  Tage, 
oft  schon  frQher,  sind  die  mehr  und  mehr  geschrumpften 
Knoten  abgefallen,  und  es  liegen  nunmehr  entsprechende 
Wundflachen  zu  Tage.  Man  beendige  dann  zweckmassig 
die  trockene  Behandlung  und  lasse  mehrmals  des  Tages 
Umschl&ge  mit  essigsaurer  TonerdelSsung  machen.  Bi^ 
die  necrotischen  Parthien  sich  v6llig  abgestossen  haben, 
die  Wundfiachen  ganzlich  tiberhautet  sind,  kdnnen  Zeit- 
raume  von  3  bis  4  Wochen  verstreichen,  wobei  mit  Lapis 
oft  nachzuhelfen  ist.  Den  Pat.  belastigt  selbst  dieser  Zustand 
in  keiner  Weise,  selbst  in  den  schlimmsten  Fallen  ist  er  in 
der  Regel  8  bis  10  Tage  nach  dem  Eingriff  wieder  im 
Stande,  seinen  Geschaften  unbehindert  nachzugehen.  Natiir- 
lich muss  in  den  ersten  3  bis  4  Tagen  die  Ernahrung  in 
vorsichtiger  Weise  tiberwacht  und  Morgens  wie  Abends 
eine  Temperaturmessung  vorgenommen  werden.  Da  die 
Abheilung  in  Form  eines  trockenen  Schorfes  erfolgt,  pflegt 
sich  Fieber  nicht  einzustellen ,  wenigstens  ist  es  niemals 
von  uns  beobachtet  worden.  —  Es  findet  die  eben  ge- 
schilderte  Behandlung  chronisch  entziindeter  oder  blutender 
Haemorrhoidalknoten  ihre  vornehmste  Indication  bei  alien 
denjenigen  PAt.,  die  wegen  ihres  Alters  oder  sonstiger 
Leiden  den  Gefahren  eines  grOsseren  chirurgischen  Eingriffs, 
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von  allem  einer  Narcose,  nicht  ausgesetzt  werden  dttrfen**. 
EiDe  Contraindication  bildet  die  Anwesenheit  tief er  Fissuren ; 
auch  bei  zu  umfangreichen  H.,  sobald  dieselben  als  ein 
machtiger  Strauss  von  Kiioten  den  After  umstehen,  muss 
man  von  dieser  Methode  absehen. 

(Deutsche  med.  Wochenechrift  1907  No.  8.) 

Intoxicationen.    Elnen  Fall  von  Yevgiftujig  mit  dem  Safte 

der  Schoteu   von  Cytisns  Laburnum    (Goldregen)  be- 

schreibt  Dr.  Schalencamp  (Crombach).  Ein  2jahriges 
Kind,  zu  dem  Autor  eines  Mittags  um  1  Uhr  gerufen  wurde^ 
hatte  Vormittags  im  Garten  gespielt  und  zwiscjien  11  und 
V9I2  Uhr  Schoten  angenagt.  Um  12  Uhr  beim  Mittag- 
essen  woUte  es  nichts  geniessen  und  wurde  schlafrig.  Es 
stellte  sich  jetzt  heraus,  was  das  Kind  im  Garten  gethan 
hatte  und  man  fand  aach  5  angenagte  Schoten.  Das  Kind 
erhielt  stisse  warme  Milch,  worauf  etwas  Erbrechen  er- 
folgte.  S'ein  Aussehen  veranderte  sich  aber  bedrohlich. 
Als  Autor  es  um  VU  Uhr  sah,  war  es  voUig  bewusstlos. 
Cornealreflex  erloschen,  Pupillen  maximal  dilatirt,  Puis  88, 
klein,  flatterig,  Athmung  gross,  in  Ab«atzen,  hin  und  wieder 
im  Cheyne-Stokes'schen  Typus,  Temperatur  subnormal, 
Haut  kalt,  klebrig.  Sofort  Magenspttlung;  es  kam  nur 
Schleim.  Frottirung  des  Korpers  mit  Alkohol,  innerlich 
Tokay  er  und  heisser  Kaffee.  Pupille  jetzt  stecknadelkopf- 
klein,  Athmung  rochelnd,  tiefste  Bewusstlosigkeit.  Es 
wurde  jetzt  mit  dem  Magenschlauch  eine  Aufschwemmung 
groben  Lindenkohlenpulvers  eingegossen.  Nach  5  Minuten 
colossales  Erbrechen  mit  Entleerung  copiOser  Schleim- 
massen  und  Speiseresten.  Das  Erbrechen  wiederholte  sich 
noch  6  Mai.  Gleichzeitig  mehrfache  Darmspiilungen. 
Lagerung  zwischen  Warmfiaschen,  Frottirung  mit  Alkohol, 
intern  Tokayer  und  Kaffee.  Um  4  Uhr  Pupillen  wieder 
halb  in  Dilatation,  Pols  108,  kraftiger,  Haut  warm,  Athmung 
nicht  mehr  rOchelnd,  nicht  aussetzend,  regelmassig,  Um 
5  Uhr  wieder  Erbrechen,  worauf  das  Kind  schreit.  Gute 
Nacht.  Am  andern  Morgen  verlangt  Pat.  Nahrung.  Es 
bleibt  Magenreizbarkeit  bestehen,  sowie  ein  leichter,  fieber- 
hafter  Bronchialkatarrh ;  beides  verschwand  in  8  Tagen. 
—  Der  Fall  zeigt  die  immense  Giftigkeit  des  Goldregens 
resp.  seines  Giftes,  des  Cytisins.  Das  Kind  hatte  nur 
etwa  soviel  wie  eine  weisse  Bohne  genossen.  Autor  schreibt 
den  Erfolg  der  irritirenden  Wirkung  der  Lindenholzkohlen- 
partikelchen  zu.  Husemann  empfiehlt  Holzkohle  zur 
Absorption  des  Cytisins;  aber  sie  scheint  doch  nur  dadurch 
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zu  wirken,  dass  sie  colossales  Erbrechen  hervorruft  und  so 
viel  Giftmengen  entfernt.  Jedenfalls  musste,  wenn  man 
den  Goldregen  nicht  ganz  ausrottet,  jeder  Besitzer  auf  die 
immense   Vergiftungsgefahr   aufmerksam   gemacht  werden. 

(Therap.  Monatshefte,  Jannar  1907.) 


—  Einen  Beitrag  but  Frage  der  acnten  Opinmvergiftung  liefert 

Dr«  K.  Halbey  (Freiburg  i.  Br.).  Bei  einer  59jahrigeD, 
seit  Jahren  an  mecllanisch- depress ivem  Irresein  leidenden 
Pat.  leitete  er  wegen  der  Depressionszustande  eine  Opium- 
cur  ein  und  verordnete  100  Pillen  a  0,05  Opium  purura. 
Am  30.  October,  als  Pat.  16  Pillen  verbraucht  harte, 
erwischte  sie  die  Pillenschachtel  um  6  Uhr  Nachmittags, 
die  Pillen  verschwanden.  Va  Stunde  spelter  war  Autor 
zur  Stelle.  Pat.  erzahlte  genau,  wie  sie  die  Pillen  ge- 
nommen.  Die  sofort  ausgeftihrte  .korpeTliche  Untersuchung 
ergab  jedoch  nicht  den  geringsten  Anhalt  f(ir  eine  Opiura- 
vergiftung,  und  so  glaubte  Autor,  dai§s  die  Pat.  eine 
Comodie  inscenire.  Trotzdem  nahm  er  sofort  eine  Magen- 
spQlung  Yor.  Auch  diese  lieferte  nicht  den  geringsten 
Anhalt  fQr  eine  Vergiftung.  Das  sofort  im  Anschluss  an 
die  Spiilung  auftretende  Erbrechen  lieferte  ebenfalls  nichts, 
was  auf  den  Genuss  von  84  Opiumpillen  schliessen  iiess, 
und  Autor  verzichtete  auf  die  Darreichung  eines  Brech- 
mittels.  Inzwischen  waren  IV*  Stuhden  vergangen,  und 
noch  immer  fehlte  jede  Intoxicationserscheinutig.  Erst 
um  10  Uhr  meinte  Pat.,  sie  werde  mtide  und  woUe 
schlafen.  Im  Laufe  von  10  Minuten  verfiel  sie  jetzt, 
4  Stunden  nach  Aufnahme  des  Giftes,  in  tiefes  Coma^ 
aus  dem  sie  nicht  mehr  erwachte.  Pupillen  jetzt  bis  auf 
ein  Minimum  verengt,  sammtliche  Reflexe  erloschen,  Extre- 
mitaten  wie  gelahmt,  absolute  Anasthesie  am  ganzen  Korpei* 
Atropinbehandlung.  In  der  Nacht  verschiedene  Anfalle 
von  Herzschwache ;  Excitantien,  kOnstliche  Athmung.  Am 
nachsten  Morgen  um  9  Uhr  Exitus  in  Folge  von  Herz- 
schwache. Auch  die  Section  ergab  nichts,  was  auf  den 
Genuss  der  Pillen  schliessen  Iiess:  nicht  die  Spur  emer 
Pille  zu  finden,  Magen-  und  Darminhalt  weder  verfftrbt, 
noch  mit  Geruch  nach  Opium.  Auch  die  chemische  Vntej- 
suchung  ergab  nur  minimale  Spuren  von  Morphin  mi 
Mageninhalte,  im  Darminhalte  gar  nichts!  Opiumvergiftu^F 
hatte  zweifellos  vorgelegen.  Wo  waren  die  84  Pillen  niO' 
gekommen?  Konnten  sie  in  15  Stunden  so  voUstSi^dig 
verdaut  seih?  Der  Fall  bot  also  recht  interessante  Momente 
dar.    Auch  in  Beziehung  auf  die  Magenspulung,  auf  deren 
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Erfolg  bauend  Autor  von  Darreichung  eines  Emeticums 
Abstand  nahra.  Versuche,  die  Prof.  SchQle  (Freiburg) 
anstellte,  ergaben  jetzt  aucb,  dass  die  SpOlung,  weon  man 
Pill  en  damit  entfernen  will,  ganzlich  versagt.  Autor  zieht 
aus  seiner  Beobachtung  folgende  Schltisse:  dass 

1.  bei  Vergiftungen  mit  Opium  in  Pillenform  die  Dar- 
reichung eines  energisch  wirkenden  Brechmittels  in 
erster  Linie  am  Piatze  ist,  und  dass  eine  Magenaus- 
spQlung  selbst  mit  Sonden  weitesten  Calibers  (Prof. 
Schiile)  vollig  zweeklos,  im  Gegentheil  sogar  gefahr- 
lich  ist, .  indem  der  Ausfall  die  Beurtbeilung  der 
Schwere  der  Vergiftung  trQbt,  resp.  diese  selbst  als 
nicht  bestehend  erscheinen  IS^sst, 

2.  die  Zeitdauer  biszum  Eintreten  der  erst  en  Vergiftungs- 
erscheinungen ,  die  selbst  bei  sehr  grossen  Dosen  des 
Giftes,  wie  in  unserem  Falle,  betrSchtlich  sein  kann, 
nicht  den  geringsten  Anhalt  f(ir  das  wirkliche  Be- 
stehen  der  Vergiftung  giebt; 

3.  das  Fehlen  jeglicher  Vergiftungserscheinungen  tiber 
eine  erheblich  lange  Zeit,  das  subjectit  mit  der  Menge 
des  Giftes  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist,  urtter 
keinen  Umst^nden  objectiv  die  Beurtbeilung  der 
Gefahr  beeintrachtigen  darf,  selbst  nicht  bei  Pat.,  die 
einer  Com5die  fahig  sind. 

(Aersstl.  Saohverstftiidigeii-Ztg.  1906  >)o  24.) 

Eine  Glossitis  satumina  beobachtete  Dr.  M.  Joseph  (Berlin) 
bei  sich  selbst.  Er  bekam  eine  stark  belegte  (grauweisser 
Belag,  aus  lauter  kleinen  Erhebungen  bestehend),  erheblich 
verdickte  (^U  dicker  als  normal),  schmerzhafte  Zunge  und 
abnorme  Trockenheit  im  Mund.  Eine  Ursache  liess  sich 
nicht  eruiren,  die  Verdauung  war  ganz  in  Ordnung.  End- 
lich  kam  Autor  auf  den  Gedanken,  es  kSnnte  etwas  an 
den  Zahnen  die  Schuld  tragen.  Er  hatte  sich  einen  ca- 
riOsen  Mahlzahn  plombiren  lassen,  und  zwar  zunachst  mit 
einer  Guttaperch aplomb e,  die  erst  einige  Monate  getragen 
werden  sollte.  Autor  ging  zu  dem  Zahnarzt,  der  zuerst 
auch  nichts  Besonderes  entdecken  konnte.  Als  er  aber 
die  Plombe  entfernte,  fand  sich,  in  dieselbe  eingekeilt,  ein 
bleihaltiges  Schrotkorn  (Rehposten).  Dies  war  jedenfalls 
beim  Essen  eines  Wildstlickes  in  die  weiche  Plombe  ein- 
gedrungen,  hatte  2  Monate  so  im  Munde  verweilt  und 
die  Intoxication  bewirkt.  Nach  seiner  Entfernung  besserte 
sich  der  Zustand  sehr  bald  und  das  Leiden  verschwand 
nach    wenigen    Tagen.      Die    kleine    Bleikugel    hatte    nur 
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local  gewirkt,  weil  offenbar  sehr  wenig  Gift-  von  ihr  in  die 
allgemeine  Circulation  eingedrungen  war.  Bei  unklaren 
Zungenerkrankungen    denke    man   jedenfalls    an    derartige 

Vorkoramnisse.  (Dermatolog.  Centralblatt  Tebrnar  1907.) 

—  2  F&lle  von  Atoxyliutoxication  bescfareibt  Dr.  M.  Brenning 
(Berlin).     Im  1.  Falle    hatte   ein    18jahriger    Pat.   wegen 
Psoriasis  zunSchst  an  5  aufeinand^rfolgenden  Tagen  0,04, 
0,08,  0,12,  0,16  und  0,2,  sodann  jeden  2.  Tag  0,2  Atoxyl 
subciltan  erhalten.    Nach  der  7.  Injection  von  0,2  erkrankte 
er   unter  Kopfsehmerzen ,    Eingenommensein    des    Kopfes, 
Mattigkeit,  Fieber  (bis  39,70®),  Appetitlosigkeit,  Erbrechen, 
SchwerhOrigkeit,    Trockenheit    im    Halse,    v6lliger    Urm- 
retention,  Harndrang,  trockenem  Husten,  spftter  Somnolenz, 
sodass  er  den  Eindruck  eines  Typhuskranken  machte.    Die 
Injectionen  wurden  ausgesetzt,   nach   wenigen  Tagen   war 
der  Zustand  behoben.    Im  2.  Falle  waren  ebenfalls  wegen 
Psoriasis     Atoxylinjectiohen     gemacht     worden,     erst     4 
kleinere,    dann    8  Mai    in    2t&gigen    Pausen    0,2.      Auch 
dieser  Pat.  erkrankte  bald  nach  der  8.  Injection,  und  zwar 
mit  den  gleichen  Erscheinungen,  wie  der  1.  Kranke.     Es 
waren  also  die  L  nach   1,8  g  resp.  2  g  Atoxyl  eingetreten, 
also  ungefahr  nach  den  gleichen  Dosen.    Bemerkenswerth 
war   ferner    die  Gleichheit    des   Krankheitsbildes ,    speziell 
die  bei  beiden  Pat.  eingetretene  Schwerhorigkeit  und  Urin- 
retention.    Die  Vergiftungserscheinungen  waren  zum  Theil 
dem  Arsen,  zum  Theil  dem  Anilin  zuzuschreiben.     Jeden- 
falls   zeigen    die    beiden    Bteobachtungen,    dass    man    mit 
Atoxyl  recht  vorsichtig  sein  muss;  man  soUte  niclit  jeden 
2.  Tag,  sondern  nur  2  Mai  in  der  Woche  0,2 g  injiciren. 

(Ibidem.) 

Mastitis-     Die  Behandlung  von  12  Mastitiden  mit  Sang- 

apparaten  beschreibt  Dr.  Hart mann  (Berlin- Wilmersdorf). 
Autor  hat  mit  der  Saugbehandlung  bei  M.  geradezu  Qber- 
raschende  Resultate  erzielt.  Nachdem  er  kiirzlich  aus 
einer  Veroffentlichung  uber  einen  „nach  Bier''  behandelten 
Fall  von  M.  ersehen  hatte,  wie  falsch  die  Saugbehandlung 
noch  imraer  gehandhabt  wird,  erscheint  es  ihm  nOthig, 
nochmals  einiges  uber  die  Technik  vorauszuschicken. 
Dort  wurde  nSmlich  bei  einer  M.  auf  eine  handtellergrosse, 
gerothete,  schmerzhafte  Schwellung  mit  grossem,  fluctuiren- 
dem  Abscess  in  der  Mitte  ein  Saugglas  von  nur  5  cm 
Durchmesser  aufgesetzt,  das  durch  seinen  Druck  auf  die 
entziindete    Parthie    einen    Ohnmachtsanfall    der    Pat.    in 
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Folge  sehr  grosser  Schmei'zen  hervorrief.  Der  Abscess 
wurde  nicht  gespalten,  brach  aber  am  vierten  Behandlungs- 
tag  spontan  durch,  worauf  schon  am  nfichsten  Tage  mit 
der  Saugbehandlung  aufgehOrt  wurde,  wfiihrend  die  M.  erst 
am  18.  Tage  abgeheilt  war.  Die  hier  gemachten  Feliler 
sind  folgende: 

1.  Das  Unterlassen  einer  kleinen  Incision,  die  hier 
sofort  hatte  gemacht  werden  mtissen  und  mit  Hilfe  von 
Aethylchlorid  schmerzlos  ftir  die  Pat.  gewesen  wSre.  Bier 
hat  erst  au£  dem  Chirurgencongress  1906  wiederholt,  dass 
trotz  eingeloiteter  Stan-  oder  Saugbehandlung  stets  m6g- 
lichst   frQhzeitige  Stichincisionen   gemacht    werden   sollen. 

2.  Das  Aufsetzen  eines  Saugglases  von  nur  5  cm 
Durchmesser  bei  einer  Rothung  und  schmerzhaften  Schwel- 
lung  von  HandtellergrSsse.  Hier  musste  ja  der  Eand 
des  Saugglases  auf  das  entzQndete  Gewebe  drtlcken  und 
so  die  erwShnten  enormen  Schmerzen  auslOsen,  wahrend 
ja  gerade  die  Schmerzlinderung  die  erste  und  auffallendste 
Erscheinung  bei  richtiger  Anwendung  des  Bier'schen  Ver- 
fahrens  ist.  Bier  giebt  in  seinem  Buch  „Hyperaemife  als 
Heilmittel"  an :  „Bci  der  M.  legt  man  eine  Saugglocke  an, 
deren  Durchmesser  etwa  2 — 4  cm  kleiner  ist  als  der  der 
Brustdrtise'S  Nach  dieser  Vorschrift  selbst  ware  Autor 
nicht  immer  ausgekommen.  Er  hatte  mehrmals  2  gleich- 
zeitige  Abscesse  an  direct  gegeniiberliegenden  Seiten  der 
Peripherie  der  Mamma  zu  behandeln  gehabt,  bei  denen 
er  nur  eine  besonders  grosse  Glocke  mit  einem  Durch- 
messer von  15  cm  Lichtung  hatte  anwenden  konnen,  die 
fur  solche  Falle  und  bei  grosser  Mamma  nur  gerade  aus- 
reicht.  Am  meisten  benutzt  er  eine  Glocke  von  12  cm 
Lichtung,  rath  aber,  nicht  unter  10  cm  herunterzugehen. 
Er  hyperaemisirte  in  taglicher  Sitzung  3 — 4 — 5  Mai  je 
ft  Minuten  mit  je  3 — 5  Minuten  Pause.  Pausen  von 
1 — 2  Minuten  halt  er  fOr  zu  kurz,  da  sich  das  Gewebe 
inzwischen  nicht  genOgend  erholt.  Eine  Sitzung  dauert 
also  Va — 1  Stunde.  In  alien  seinen  Fallen  blieb,  obwohl 
die  gesunde  Brust  das  Kind  genugend  stillte,  in  der  kranken 
Mamma  die  Milchentleerung  fast  ganz  aus,  vielleicht  weil 
die  etwas  grSsseren  Glocken  nicht  so,  wie  Bier  das  be- 
schreibt,  durch  Druck  auf  die  peripheren  Mammaparthien 
die  Milch  herauszupressen  im  Stande  waren.  Da  die 
Mamma  jedoch  so  weniger  gereizt  wird,  versiegt  die  Milch- 
secretion  tiberhaupt  schnell.  Autor  sieht  darin  also  nur 
einen  Vortheil.  Die  Milch,  die  sich  eventuell  unter  der 
Einwirkung  der  Saugglocke  in  den  Milchausfiihrungsgangen 
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ansammelt,  saugt  er,  besonders  am  Schluss  der  Sitzung, 
mit  kleinem  Schrdpfkopf  von,  3 — 5  cm  Durchmesser  aus 
der  Mammilla  direct  ab.  Sonst  bleibt  Milch  retinirt  und 
offnet  neuen  Infectionen  geradezu  ThGr  und  Thor.  Die 
kleinen  SchrdpfkOpfe  kann  man  auch  dazu  bentitzen,  um 
den  Eiter  gelegentlich,  besonders  wenn  die  kleine  Incisions- 
Cffnung  durch  Blutgerinnsel,  eingedickten  Eiter  oder  einen 
necrotischen  Gew^bsfetzen  verlegt  ist,  grOndlicher  aus- 
zusaugen.  Oefter  wird  man  Sonde,  Pincette  oder  Korn- 
zange  zu  Hilfe  nehmen  mOssen.  Wenn  der  Wundcanal 
durch  das  Heraufaaugen  der  nach  aussen  gezogenen  Wund- 
rander  sich  unterhalb  der  Hautoberflache  lippenf5rmig 
schliesst  durch  Aneinanderlegen  der  Wande  des  Canals, 
ist  ein  diinnes,  langeres  Drain  aus  Gummi  einzufuhren, 
durch  welches  der  Eiter  sofort  wieder  leicht  abgezogen 
werden  kann.  Zu  diesem  Ventilverschluss  ist  eine  zu 
lebhafte  Granulationsbildung  gar  nicht  nSthig.  Autor  hat 
mit  seltenen  Ausnahmen  das  Drain  nie  unter  dem  Ver- 
band  liegen  lassen,  sondern  fast  stets  gefunden,  dass  die 
Wunden,  deren  obcrste  R&nder  ja  bei  jeder  Sitzung  so- 
zusagei^  auseinandergesogen  werden,  sich  nicht  eher 
schliessen,  als  bis  die  Eiterproduction  aus  der  Tiefe  auf- 
gehQrt  hat  und  eine  blutig-serOse  oder  reinsersOse  Flussig- 
keit  entleert,  die  die  Wundheilung  nur  begtinstigt.  Des- 
halb  heilen  auch  woy  solche  Wunden  nachher  plotzlicli 
sehr  ffchnell.  Auch  sehen  unter  der  Saugbehandlung 
stehende  Wunden  stets  frisch  roth,  gesund  aus,  vorher 
schmutzige  reinigen  sich  -auff alien d  ra«»ch. 

3.  Als  dritter  Fehler  ist  Autor  in  der  oben  erwahnten 
Abhandlung  aufgefallen  das  zu  schnelle  Aufh5ren  mit  der 
Saugbehandlung.  Es  kommt  6fter  vor,  dass  bei  ungenQgen- 
der,  resp.  zu  frtth  abgebrochener  Behandlung  der  entzund- 
liche  Process  verschleppt,  resp.  sofort  verschlimmert  wird 
oder  bald  ein  Recidiv  auftritt.  Deshalb  ist  die  Behand- 
lung moglichst  lange,  wenigstens  bis  fiber  das  vSllige  Ab- 
klingen  der  acut  -  entzttndlichen  Erscheinungen  und  das 
Aufhoren  der  Eiterung  hinaus  auszudehnen. 

Autor  machte  nicht  wie  Bier  trockene,  sondern  stets 
recht  grosse,  feuchte  Verbande  mit  essigsaurer  Thonerde 
und  war  damit  sehr  zufrieden.  Er  resumirt  fiber  die  Saug- 
behandlung bei  M.  folgendermassen: 

1.  Die  Saugbehandlung  wirkt  schmerzlindernd  und  fieber- 
herabsetzend. 

2.  Ganz  frische,  acute  Mastitiden  werden  in  3 — 5  Tagen 
coupirt  ohne  Incision. 
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3.  Frische,  doch  schon  abscedirte  Mastitiden  beilen  mil 
kurzen  Incisionen  noch  evtl.  in  4 — 7  Tagen,  alle 
anderen  in  der  2  — 3.  Woche,  durchschnittlich  in 
1 6  Tagen,  also  schneller  als  bei  alien  friiheren  chiriir- 
gischen  Methoden. 

4.  Cosmetisch  wie  functionell  leistet  die  Saugbebandlung 
geradezu  Grossartiges. 

5.  Die  subacuten,  knotigen,  nicht  eitrigen  Formen  der 
M.  sind  ungeeignet  fftr  die  im'  Wesentlichen  passive 
Hy-peraemie  der  Saugbebandlung,  bier  leistet  die 
active  Hyperaemie  in  Form  von  Priessnitz'scben  Um- 
scbl§,gen,  spater  Massage,  mebr. 

6.  Die  meist  scbon  etwas  alteren  Falle  mit  vorber  er- 
folgtem  Spootandurcbbrucb  des  Eiters  braucben  die 
l^ngste  HeilungSjdauer. 

7.  Das  (Probe-)  Ansaugen  bezeichnet  durch  sofort  auf- 
tretende  circumscripte,  starkere  Jl5tbung  der  Haut 
genau  den  Ort  der  Infiltration  oder  des  Abscesses, 
so  dass  schon  sebr  frdhzeitig  und  am  ricbtigen  Ort 
der  Abscess  incidirt  werden  kann.  Die  friibe  Dia- 
gnose, speciell  die  genaue  Localisation,  somit  aucb 
die  ricbtige  Tberapie,  wird  also  durcb  die  Saug- 
bebandlung bestens  gefordert. 

8.  Abscesse  kommen  unter  der  Saugbebandlung  scbnell 
an  die  Oberflacbe  durch  Einscbmelzung  der  Infiltrate; 
neue,  wahrend  derselben  auftretende,  sind  ihr  als 
solcher  wohl  nur  selten  zur  Last  zu  legen. 

9.  Entziindliche,  „heisse^'' ;  Processe  werden  bald  zu 
„kalten".  Bei  zu  frllbem  Aufb5ren  der  Saugbeband- 
lung werden  dieselben  aber  in  die  Lange  gezogen 
oder  sogar  zu  neuen,  heissen  Entziindungen  ver- 
scbliramert.  '  Auch  spontane  Erkaltung  ohne  Saug- 
bebandlung kommt  vor. 

10.  FrQlier  spontan  aufgebrocbene  oder  incidirte  P^alle, 
die  scbon  so  gut  wie  ausgeheilt  erscheinen,  fangen 
unter .  der  Saugbebandlung  manchmal  von  neuem  an, 
aus  der  alten  Fistel  stark  zu  eitern,  anscheinend 
Ofter  unnotbiger  Weise. 

11.  Abscesse  sind  aucb  bei  der  Saugbebandlung  stets 
und  so  bald  als  mOglich  zu  incidiren,  da  nlcbt  auf 
Resorption  des  Eiters  durch  die  Saugbebandlung 
allein  gerechnet  werden  darf,  wenngleich  dieselbe 
auch  einmal  eintreten  kann.  Die  Schnitte  mftssen 
1 — 2—3  cm  lang  sein.  ♦ 
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Leber-  iind  Gallenleiden,  bei  Pancreasaffectionen,  sowie 
als  Prophylacticum  bei  Cholelithiasis.  Man  giebt  es  mehr- 
mals  taglich  messerspitzen-  oder  theeloffelweise  mit  Wasser, 
Thee,  Kaffee  etc.  Erapfehlenswerth  ist  auch  folgende 
Ordination : 

Rp.  Ovogal.  40,0 

Elaeosacch.  Menth.  pip.  10,0 
S.  Mehrmals  tfiglich  Va  Thee- 
I5ffel  voll. 

Far  sehr  empfindliche  Pat.  giebt  es  Schachteln  mit  50  Gela- 
tinekapseln  a  Va  g  Ovogal.  Autor  schatzt  Ovogal  vor 
Allem  als  vorztigliches ,  nattirliches  Mittel  zur  Regelimg 
des  Stuhlgangs,  welches  die  Ursache  so  vieler  atonischcr 
Darmzustande  ^  die  mangelhafte  Gallensecretion  beseitigt, 
indem  es  die  Galle  zu  erhShter  Thfttigkeit  anregt. 

(Allgem.  med.  Oentral-Zeitung  1907,  No.  10.) 

—  Auch  Dr.  Rahn  (Dresden)  hat  sich  Ovogal  bestens  bewShrt 
bei  O.,  Magendarmverstimraungen  mit  Stuhltrftgheit,  Darm- 
katarrhen,   Haemorrhoidalbeschwerden,   Cholelithiasis    etc. 

{Munchener  med.  Woohenschrift  1907  No.  10.) 

Schwangerschaft,  Geburt,  Wochenbett.    Ueber 

den  Einflnss  des  Chinins  anf  die  Wehentli&tigkeit  des 
ntems  hat  Dr.  A.  Maurer  (Universitats  -  Frauenklinik 
Griessen)  in  78  Fallen  Chinin  zur  Anwendung  gebracht, 
63mal  zur  Wehenanregung  oder  -verst&rkung  intra  partum 
und  15mal  zur  Behandlung  des  Abortes.  In  61  Fallen 
(78,2%)  wurde  eine  deutliche  Wirkung  beobachtet,  wobei 
es  gar  nichts  ausmachte,  welches  Chininpraparat  benlitzt 
wurde.  Die  Verabreichung  erfolgte  subcutan  oder  per  os. 
In  ersterem  Falle  wurde  eine  L6sung  von  Chinin.  bisul- 
furic,  (2,0 :  30,0),  0,4  g  Chinin  injicirt,  wobei  von  sieben 
Fallen  fttnfmal  ein  gutes  Resultat  erzielt  wurde.  Da  die 
Methode  aber  umstandlich  und  auch  schmerzbaft  ist,  geschah 
spater  die  Darreichung  fast  nur  noch  per  os.  Es  wurde 
1  g  gegeben  (in  Oblaten,  hinterher  etwas  Kaffee),  wenn 
nOthig,  nach  zwei  Stunden  nochmals  1  g,  event,  nach  fiinf 
bis  sechs  Stunden  nochmals,  also  innerhalb  12  Stunden 
bis  zu  3  g.  Ungefahr  Va  Stunde,  ma^chmal  etwas  frilher, 
manchmal  auch  spater,  nach  Verabfolgung  des  Chinins 
traten  in  grSsseren  Zwischenraumen  leise  Wehen  auf, 
die  sich  allmahlich  verstarkten,  oder  bestehende*,  seltene, 
schwache  Wehen    wurden   kraftiger    und    haufiger.     Nach 
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*/4 — 1  Stunde  wurde  in  den  meisten  Fallen  eine  norm  ale 
Wehenthatigkeit  beobachtet,  die  in  der  Kegel  dann  bi& 
zur  Austreibung  anhielt;  in  anderen  Fallen  war  es  nOthig^ 
duroh  wiederholte  Cbiningaben  die  wieder  nacblassende 
Wehenthatigkeit  von  Neuem  anzuregen.  In  50  Fallen 
wurde  das  Chinin  intra(  partum  gegeben  zur  Anregung 
kraftigerer  Wehen ;  dabei  handelte  es  sich  44mal  um  Schadel- 
lagen,  4n)al  um  Beckenendlagen ,  2mal  um  Querlagen» 
In  42  Fallen  wirkte  Chinin  unzweifelhaft;  in  10  Fallen 
von  vorzeitigem  Blasensprung,  in  denen  die  Wehenthatig- 
keit gleich  Null  war,  gelang  es  krafiige  Weben  anzuregen^ 
und  so  die  Geburtsdauer  bedeutend  abzukUrzen.  Nur 
selten  brauchten  3  g  Chinin  angewandt  zu  werden.  Gerade 
in  jenen  Fallen,  in  denen  nach  dem  Blasensprung  die 
Frauen  noch  Tage  lang  ohne  Wehen  daliegen,  hat  sich 
Chinin  als  sehr  werthvolles  Htilfsmittel  erwiesen.  Auch 
in  den  Fallen,  in  denen  die  Hystereuryse  angewandt  und 
gleichzeitig  Chinin  verabreicht  wurde,  wurden  mit  letzterem 
recht  gute  Resultate  erziell.  Es  wurden  bisher  in  14  Fallen 
von  kOnstlichpr  Frtih geburt  Chinin  gegeben  und  dabei  in 
neun  Fallen  gute  Wirkung  erzielt;  es  handelte  sich  stet& 
um  enge  Becken.  Bisher  wurde  fGr  die  Erledigung  einer 
kiinstlichen  Frilhgeburt  mittels  Hystereurynters  immer  eine 
Zeit  von  10 — 12  Stunden  im  Minimum  gerechnet.  Bei 
Chinindarreichung  gelang  es,  zweimal  die  Geburtsdauer 
auf  4V2,  einmal  auf  6  und  zweimal  auf  8Va  Stunden  zu 
reduciren.  14mal  wurde  Chinin  beim  Abort  erprobt, 
davon  lOmal  mit  positivem  Erfolge.  Es  ist  von  grosser 
Bedeutung,  nunmehr  ein  Mittel  zu  haben,  welches  unter 
Umstanden  eine  Ausraumung  des  Abort  es  auf  operativem 
Wege  fiberfltissig  macht;  es  scheint,  als  ob  das  Chinin  den 
abortirenden  Uterus  zur  spontanen  Eiausstossung  anregt. 
Von  Nebenwirkungen  des  Chinins  ist  nicht  viel  zu  ver- 
merken  gewesen;  nur  trat  bei  der  Mutter  in  siebfin  Fallen 
Ohrensausen  auf,  das  aber  stets  nach  kurzer  Zeif'  wieder 
verschwand.  Chinin  ist  ein  in  jeder  Hinsicht  unschadliches 
Mittel,  das  unstreitig  einen  wehenverstarkenden,  vielleicht 
auch  einen  wehenerregenden  Einfluss  auf  den  Uterus  aus- 
(ibt.  Es  ist  ganz  besonders  als  Wehenmittel  empfehlens- 
werth,  abgesehen  von  seiner  Unschadlichkeit,  weil  es  eine 
physiologisehe  Wehenthatigkeit  hervorruft.  Von  ganz  be- 
sonderem  Werthe  ist  es  bei  der  ktinstlichen  Frtihgeburt 
und  bei  der  Behandlung  des  Aborts  zur  Verstarkung  der 
sonstigen  Wehenreize.  Wenn  wir  die  Wehenschwache  ^- 
klaren  kSnnen  durch  die  Annahme  einer  geringen  Empfin  '- 
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lichkeit  des  Uterusmuskels  gegen  die  im  einzelnen  Falle 
vorliegenden  Reize,  so  wird  die  Chininwirkung  veEatftndlicli. 
wenn  man  annimmf,  dass  das  Chinin  die  Uterasinusculatur 
gegen  den  Nervenreiz  erapfindlicher  macht  und  so  bei 
gl ei eh blei bender  KeizstArke   die    ReizschweUe   herabdrQckt. 


■  Hemiathetosa   outer  der  Oabort    beobachtete  Dr.  S.   Bauer 

(Ailerheiliges- Hospital  Breslau).  Die  rechlsaeitige  Ath«- 
tose  verschwand  nach  zwei  Tagen.  Da  andere  Anhalti- 
punkte  fehlten,  bringt  Autor  die  Affection  in  Zusammenhang 
mit  der  eingetretenen  achweren  Blutung  in  Folge  der  vor- 
zeitigen  PlacentarlOsung.  Ob  die  Reizung  dea  link  en 
Cerebrums,  irgendwo  vielleicht  an  einer  Stelle  zwischen 
Thalamus  opticus  und  Cerebellum,  scbon  durcb  die  Anaemic 
allein  oder  durcb  eine  kleine  Blutung  odor  gar  durch  einen 
rasch  vor  Qb  erg  e  hen  den  Arterienverscbluas  durch  £mbolie 
B«  erklftren  ist,  wagt  Autor  nicht  zu  ent^cheiden. 

(BsrUnei  klin.  'Wocheoichrtft  1MB  Nr.  S.) 

■  B«ok»nmeuer  znr  direotsa  MesBimg  der  Coujngata  obate- 

tricia  nath  Zweifel,  verfertigt  von  Al  Sch&.del  (Leipzig) 
wird  wie  folgt  beschrieben  „Daa  geschlosaene  Instrument 
wird  untei  Leitung  der  Imken  Hand  in  die  Vagioa  ein- 
gefahrt    dann  der  Knopf  auf  dem  TorspringendsteD  Funki 


der  Symphyse  angeset^t  und  rait  den  lusgestreckten  zwei 
Fingem  (Zeige  und  Mittelfinger)  das  Promonlonum  aul- 
gesucht  Die  rechte  Hand  schiebt  mit  Halfe  des  Daunien? 
den  Measalab  untei  Deckung  der  Lin  ken  an  das  Promon- 
torium  und  sucht  die  Distanz  aus,  welche  dem  hinteren 
Messknopf  beim  Sin  ken  des  Instrument's  gerade  nocb 
geslattet  am  Proraontorium  vorbeizugeben.  So  bald  die 
nnmittelbare  Messung  der  Conjugata    vera  erfolgt  tst,  tritt 
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die  Feststellvorrichtung  (Hebel  mittels  Federung)  auto- 
raatisch  ohne  jegliches  Schrauben  in  ThS-tigkeit,  und  kann 
biernach  das  Instrument  unter  Deckung  der  Linkeh  heraus- 
genommen  werden.  Die  Ablesung  ist  dadurcb  viel  bequemer 
und  auf  Milliraeter  genau  ausftthrbar." 

(Medioin.  Klinik  1907  No.  8.) 

AuB  der  geburtshUlf lichen  Landprazis  tbeilt  Dr.  Miller 
(Stadsteinacb)  eine  Manipulation  mit,  die  ihm  schon  ofters 
bei  verscbleppten  Querlagen,  wo  nicht  Zeit  war,  collegiale 
Hiilfe  zu  erwarten,  wo  bei  lUngerem  Zuwarten  Uterus- 
ruptur  drohte,  recht  gute  Dienste  geleistet  hat.  Er  sagt 
dartiber:  „Wenn  das  Fruchtwasser  bereits  langere  Zeit 
abgeflossen,  die  kindlicbe  Scbulter  durch  die  Wehenthatig- 
keit  tiefer  gedrUckt  und  etwa  gar  noch  ein  Arm  vor- 
gefallen  ist,  der,  moglicher  Weise  hoehgradig  eingeschwollen, 
das  Lumen  der  Vagina  und  damit  den  Zugang  zur  Frucht 
verlegt,  dann  weiss  jeder  College  aus  Erfalirung,  wie 
scbwierig  es  ist,  nach  oben  zu  kommen,  um  behufs  Wen- 
dung  auf  den  Fuss  letzteren  fassen  zu  konnen;  er  weiss, 
wie  der  vorgefallene  und  verdickte  Arm  fiir  das  .Vordringen 
ein  verdriessliches  Hinderniss  bildet;  er  weiss  ferner,  wie 
der  Foetus,  selbst  wenn  es  miibsam  gelungen  sein  soUte, 
einen  Fiiss  desselben  zu  ergreifen,  in  dem  trockenen,  eng 
angeschlossenen  Uterus  sicb  nicht  wenden  will,  um  die 
erl5sende  Extraction  der  Frucht  vollends  zu  Ende  fiihren 
zu  k6nnen.  In  solch'  kritischen  Fallen  nun  hat  sich  mir 
bewahrt,  mit  der  einen  Hand  in  die  Vagina  einzugehen, 
den  vorgefallenen  Arm  m6glichst  nach  oben  zu  heben  und 
durch  kraftigen  Druck  mit  den  Fingern  den  kindlichen 
K6rper  etwas  zu  Itiften;  wahrend  dieser  Luftung  des  kind- 
lichen  KOrpers  mit  der  einen  Hand  wird  gleichzeitig  die 
zweite  Hand  —  Handflache  gegen  Handflache  —  in  die 
Vagina  eingefiihrt,  so  dass  gleichzeitig  beide  Hftnde  des 
Operateurs  in  der  Scheide  sich  befinden.  Es  wird.  Dank 
des  gewonnenen  freien  Raumes  und  des  durch  die  eine 
Hand  gelockerten  kindlichen  Korpers,  fiir  die  zweite  Hand 
erheblicb  leichter  sein,  nach  dem  Fundus  zu  kommen  und 
einen  Fuss  der  Frucht  erreichen  zu  konnen.  Aber  auch 
bei  der  Wendung  selbst  wird  die  erste  Hand  durch  Schieben 
im  Sinne  der  Drehung  erfolgreich  zum  Gelingen  der  Wen- 
dung  beitragen  k5nnen.  Dieser  Eingriff,  den  man  als 
bimanuelle  innere  Wendung  bezeichnen  kann,  wird  in  alien 
jenen  Fallen  zu  versuchen  sein,  in  denen  man,  bei  langer 
abgeflossenem  Fruchtwasser,  die  einhandige  innere  Wendung 
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nicht  zu  Stande  bringt  und  vor  die  Frage  der  Embryo- 
tomie  gestellt  ist;  es  werden  namentlich  Collegen,  die,  auf 
dem  platten  Lande  prakticirend,  nur  mit  grossem  Zeitverlust 
und '  unter  sonstigen  Schwierigkeiten  Assistenz  erlangen 
kOnnen,    diesen    bimanuellen  Handgriff   nicht    unversucht 

laSSen.^  (MUnohener  med.  Woohensohrift  1907  Nr.  7.) 

Syphilis*     Znr  Teohnik   der  Ziijection   unlSslielier  Queck- 

silbersalse  l&sst  sich  Dr.  Fr.  Rolshoven  (Abtheilung 
fdr  Hautkrankbeiten  der  St&dt.  Erankenanstalt  Lindenburg 
in  C5ln)  aus.  Es  kommen  im  Anschluss  an  Injectionen 
sehr  schwere  Quecksilberintoxicationen  vor,  die  wohl  nur 
zum  kleinen  Theil  dadurch  bedingt  sind,  dass  das  Injectum 
ziif&llig  in  die  Blutbahn  gelangte.  Oft  kommt  auch  bei 
diesen  Intoxicationen  die  Dosirung  in  Betracht.  Bei  den 
unlOslichen  Pr&paraten  ist  die  Gefahr  einer  ungenauen 
Dosirung  ausserordentlicb  gross,  und  gerade  darin  besteht 
der  Hauptnachtheil  dieser  sonst  so  zuverlassigen  und  be- 
quemen  Form  der  Quecksilberapplication.  Wenn  die  Emul- 
sion nicht  jedesmal  vor  dem  Gebrauch  sorgfS^ltigst  um- 
gesch<ittelt  wird,  wenn  nicht  dann  sofort  die  Spritze  gef^llt 
wird,  dann  wird,  je  nachdem  man  aus  den  oberen  oder 
tieferen  Schichten  der  Flasche  die  Spritze  ftillt,  die  ein- 
^esogene  Emulsion  mehr  oder  weniger  concentrirt  sein. 
Die  sechseckigen  Flaschen,  in  denen  das  Pr&parat  in  der 
Kegel  dispensirt  wird,  haben  meist  einen  hervorgew5lbten 
Boden,  um  den  herum  sich  eine  Rinne  hinzieht;  in  dieser 
setzt  sich  das  Salz  ausserordentlicb  fest.  Je  grOsser  die 
Mengen  sind,  in  denen  die  Emulsion  vorr3.thig  gebalten 
wird,  desto  grftsser  ist  die  Gefahr  der  fsLlschen  Dosirung. 
Um  diesen  Zuf&llen  zu  begegnen,  bedient  man  sich  jetzt 
auf  der  Abtheilung  kleiner,  kugelf6rmiger,  in  einem  au8- 
gehdhlten  Holzblock  sitzender  Flaschen  mit  eingescbliffenem 
Glasst6psel,  in  denen  nur  20  ccm  der  Emulsion  (recent, 
parat.)  sich  befinden.  In  jeder  Flasche  sind  10 — 20  Glas- 
kugeln,  welche  eine  gleichmS^ssige  Vertheilung  des 
Quecksilbersalzes  in  der  SuspensionsflQssigk'eit  wesentlich 
erleichtern.  Seitdem  dies  so  gehandhabt  wird,  ist  keine 
Intoxication  mehr  vorgekommen.  Neuerdings  wird  auch 
statt  des  Paraffin,  liquid,  mit  Hydrarg.  salicyl.  das  Vasenol 
benUtzt,  welches  keine  so  dickfiiissige  Emulsion  darstellt, 
leichter  aufzuschtitteln  ist,  leichter  die  Canule  passirt  und 
keine  Nachtheile   gegentlber   dem  Paraffin,   liquid,  besitzt. 

(Medioin.  Eiinik  1907  No.  4.) 
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Mergal  bat  Dr.  L.  Leistikow  (Hamburg)  bei  20  F§.llen  von 
primarer,  secundarer  und  tertiarer  S.  angewandt  und  war 
damit  recht  zufrieden,  indem.  Anfangs  3,  spater  5 — 6 
Kapseln  pro  die  3 — 6  Wochen  lang  gegeben,  prompt 
wirkteD,  gleich  einer  Schmiercur.  Die  interne  Cur  mit 
Mergal  ist  als  Ersatz  der  letzteren  warm  zu  empfeblen, 
namentlich  wenn  Hg-Dermatitiden  oder  Stomatitis  die  Fort- 
ffihrung  derselben  nicbt  gestatten.  Nie  sah  Autor  Reiz- 
erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  und  Darmes  bei 
der  Mergalcun 

(Monatshefte  f.  prakt.  Sermatologie  1907,  Bd.  44  No.  5.) 

Mitinqnecksilber  kls  Schmiersalbe  empfieb^lt  Dr.  Jessner 
(KOnigsberg)  von  Neuem  als  vorztiglich  wirksam.  Es  ge- 
nClgen  3  g  pro  Inunction,  die  der  Pat.  5  Minuten  verreibt. 
Bei'  sehr  praktischer  Verpackung  hat  das  Praparat  auch 
den  Vorzug  grosser  Billigkeit  (Robrchen  mit  30  g  =  70  Pf.). 

(Dermatolog.  Gentralblatt  IFebruar  1907.) 

TJeber  Stomatitis  mercnrialis  nud  ilire  Verhfltnng  dnroh 
Isoformzahnpasten  macht  Dr.  K.  Siebert  (Neisser'sche 
Klinik  Breslau)  Mittheiliing.  Von  den  Norddeutschen  Chem. 
Werken  in  Berlin  wird  unter  der  Bezeicbnung  Saluferin- 
zahnpaste  eine  Isoformpaste  in  den  Handel  gebracht,  welche 
5%  Isoform  und  IC^/o  Sapo  kalin.  enthalt.  Der  Werth 
der  Seife  fiir  die  Desinfection  ist  bekannt;  aber  auch  Iso- 
form besitzt  neben  dem  Vortheil  seiner  Ungiftigkeit  und 
Geruchlosigkeit  eine  experimentell  bewiesene,  kraftige  und 
lang  anhaltende  Desinfectionskraft.  Die  Paste  wurde  nun 
bei  45  Pat.,  welche  energischen  specifischen  Curen  unter- 
zogen  wurden,  angewandt;  bei  alien  konnte,  trotzdem  sie 
,  ein  schlechtes,  ungepflegtes  Gebiss  batten,  die  specifische 
Cur  ungestort  durchgefiibrt  werden.  Die  Pat.  mussten 
nach  der  Morgen-,  Mittagr  und  Abendmahlzeit  mit  etwa 
2  g  der  Paste  mittels  weicher  Btirste  sich  die  Zahne 
reinigen  und  dann  den  Mund  ausspulen.  Wieviel  bequemer 
dies,  als  das  sonst  fibliche  stQndliche  Mundspiilen  etc., 
und  doch  der  gleiche  Erfolg!  In  der  Isoformpaste  haben 
wir  also  ein  geeignetes  Mittel,  um  bequemer  und  sicher 
jede  intensivere     Zahnfleischaffection  wahrend  specifischer 

Curen    zu    verhiiten.         (Deutsche  med.  Wochenachrift  1907  No.  7.) 

Einen  Fall  von  iuigew51inlicher  Localisation  des  syphili- 
tischen  Frim£u?affectes  beobachtete  Dr.  S.  L.  Bo  grow 
(Dermatolog.  Klinik,  Moskau),  Der  Pat.  bot  die  Zeichen 
der  S.,  aber  ein  Primftraffect  war  nirgends  zu  entdecken. 
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Einmal  klagte  er  jedoch  iiber  Schmerzen  beim  Stuhlgang. 
Die  sogleich  vorgenommene  Untersuchung  per  digitum 
zeigte  auf  der  vorderen  Wand  des  Rectum  einen  schmerz- 
haften  Punkt.  8  eta  von  der  Anal5£Enung  entfernt,  und 
mittels  Rectoskops  entdeckte  man  hier  eine  Erosion  mit 
gelblichem  Grand.  Dies  musste  der  Primaraffect  sein, 
hervorgerufen  durch  Paderastieacte.  Ausser  der  AUgemein- 
behandlang  tftglich  Klysmen  mit  2%iger  TanninlSsung. 
Bei  der  Entlassung  .an  der  afficirten  Stelle  eine  weissliche 
Narbe.  Also  es  kann  eine  Sclerose  evtl.  so  weit  entfemt 
vom  Anus  liegen!  Bisher  war  als  weiteste  Entfernung 
4  cm  aiigegeben. 

(Moaatshefte  f.  pralrt.  Dermatologie  1907,  Bd.  44  Nr.  4.) 

TubePCulose**)  —  Ueber  die  Frage  der  angebliohen  Be- 

schleunignng  der  Tnberonlose  durch  die  avf  einen  Tin- 
fall    zurtLckznfUirende    allgemeine    Korperschwache. 

Gutachten   des   Geh.  Rat  Prof.  Dr.  von  Krehl,  Director 
der  Medicinischen  Klinik  in  Strassburg  i.  E.    Der  26jahrige 
Maschinist  B.  M.  wurde  am  22.  Jannar  1895   durch   eine 
Maschine  sehr  schwer  verletzt.    Es  handelte  sich  um  mehr- 
fache    Fracturen    der   Wirbelsaule,    der    Rippen    und   des 
rechten  Schlusselbeins  mit  davon  abhangigen  Verletzungen 
;  des    Ruckenmarks.      Gleichzeitig    hustete    der  Mann   Blut 
aus,  da  eine  schwere  Quetschung  der  rechten  Pleura  und 
Lunge   eingetreten    war.     Am    11.  Mai  1905    ist  M.  lauf 
&rztlichem    Zeugnis     an     Lungenschwindsucht     gestorben. 
Eine    Section   wurde    nicht    ausgefuhrt.      Die    Verletzung 
des  M.  war  eine  ausserordentlich  schwere,  und  da  bei  dem 
Unfall    eine    starke    Quetschung   der   redhten    Lunge  ein- 
getreten war,    so  ware    an   sich    die  Moglichkeit  der  Ent- 
wicklung  eine  Lungentuberculose  als  Folge  der  Verletzung 
gegeben.     Denn    nach    den    gegenwartig    in  der   Literatur 
dargelegten  und  auch   mit  meiner  Erfahrung  tibereinstim- 
menden  Anschauungen  nimmt  man   einen  Zusammenhang 
zwischen  Unfall    und  Lungentuberculose    dann    an,    wenn 
bei  einem  Unfall  eine  Brustseite  erheblich  gequetscht  oder 
gedriickt  wird  und  sich  auf  dieser  Brustseite   dann  inner- 
halb   einer   gewissen   Zeit  —   etwa   innerhalb    der   Dauer 
eines  Jahres  —  die  Erscheinungen  der  Lungentuberculose 
einstellen.    Nun  liegen  iiber  den  Zustand  des  M.  nach  der 
Verletzung  zahlreiche  arztliche  Gutachten  vor.    Alle  schil- 


*)  Dieser  sowie  der  nachstfolgende  Artikel  sind  den  Gerichten  erstattete 
Ohergutachten,  mitgetheilt  von  Dr.  jur.  "W.  Brand  is. 
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dern  eingehend  die  Beech werden.  des  Kranken  sowie  die 
Erscheinungen,  welche  in  Folge  des  Bruches  der  Wirbel- 
sftule  am.  Rtickenmark  eingetreten  sind.  Nie  ist  erwfthnt, 
dass  irgend  welche  Symptome  von  Seiten  der  Lungen  auf- 
gefailen  wftren.  —  Auch  in  dem  letzten  Gutachten  nicht, 
welches  vom  18.  October  1903  stammt,  mithin  8V2  Jahren 
nach  der  Verletzung  ausgestellt  ist.  Ich  muss  es  dem- 
nach  als  &usserst  unwahrscheinlich  ansehen,  dass  die  Lungen- 
tuberculose  und  der  Tod  des  M.  eine  directe  Folge  des 
Unfalls  ist.  Es  ware  die  MOglichkeit  zu  erOrterh,  dass 
durch  die  schwere  Verletzung  die  Constitution  des  M. 
derart  verSndert  wordien  sei,  dass  er  gegeniiber  der  In- 
fection mit  Tuberculose  empfanglicher  geworden  ist.  Es 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  M5glichkeit  besteht,  es  ist 
aber  —  wiederum  wegen  der  in  Betracht  kommenden 
Zeitverhaltnisse  —  sehr  unwahrscheinlich,  dass  sie  im  ge- 
gebenen  Falle  realisirt  ist.  Ausserdem  mdchte  ich  mit 
Nachdruck  hervorheben,  dass  derart  vage  und  unsichere 
Zusammenhange  in  den  Entscheidungen  des  Reichs-Ver- 
sicherungsamts  nicht  als  maassgebend  anerkannt  zu  werden 
pflegen,  speciell  nicht  filr  den  Fall  der  Lungentuberculose, 
weil  bei  der  Haufigkeit  dieser  Krankheit  dann  beinahe 
jeder  Fall  als  traumatisch  angesehen  werden  konnte.  Es 
heisst,  den  Boden  gesicherter  Erfahrung  unter  den  FClssen 
verlieren,  wenn  man  solche  ZusammenhSnge  in  Rechnung 
stellt.  Somit  sehe  ich  als  Susserst  unwahrscheinlich  an, 
dass  zwischen  Lungentuberculose  und  Unfall  des  M.  ein 
directer  oder  indirecter  Zusammenhang  besteht. 

(Medioin.  Elinik  1907  No.  5.) 

Latente  Tuberculose,  die  durch  eine  durch  Unfall  verur- 
sachte  Lungenblutung  manifest   geworden  ist.     Aus 

einem  Gutachten  des  Chefarztes  der  Heilstatte  Ober-Kau- 
fungen,  Pro  v.  Hessen- Nassau.  Die  Mutter  des  G.  und 
eine  Schwester  desselben  sind  an  einem  chronischen  Lungen- 
leiden  gestorben.  Der  Vater  lebt  und  erfreut  sich  einer 
herrlichen  Gesundheit.  G,  selhst  hat  mit  sechs  Jahren 
HalsbrSune  tiberstanden,  will  aber  sonst  stets  gesund  ge- 
wesen  sein.  Er  hat  als  Maurer  gelernt  und  die  ihm  zu- 
gewiesenen  Arbeiten  stets  ohne  Beschwerden  verrichtet. 
Er  stand  in  voller  Arbeitskraft,  als  ihm  am  29.  Juni  1905 
das  Heben  eines  etwa  einen  Centner  schweren  Basaltsteines 
in  seinem  Berufe  zufiel.  Der  Stein  ist  nicht  seinen  Handen 
entglitten  und  auf  G.  gefallen,  sondern  G.  hat  sich-  beim 
Heben  „weh  gethan"*   und  alsbald  Blut  gespuckt.     Da  das 
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Blutspeien  nicht  aufhOrt,  muss  G.  die  Arbeit  niederlegen. 
Der  zugezogene  Arzt    stellt    eine  Lungenblutung   fest    auf 
Grund    eines    tuberculOsen    Lungenleidens.       Ein    langes 
Krankenlager  des  G.  scblie^st  sich  an.    Mit  blutigem  Aus- 
wurf ,    Scbmerzen    in    der    reehten    Schulter    und    Nacht- 
schweissen  liegt  G.   bis  zum  10.  Juli  zu  Bett,  bleibt  aber 
weiter  arbeits-  und  erwerbsunfahig.    Nachdem  durch  haus- 
liche  Pflege  und  Scbonung  im  Befinden  G.s  etwas  Besse- 
rung    eingetreten    ist,    wird    er  am  15.  September    in  die 
Heilstatte    Ober-Kaufungen    aufgenommen.      Hier   -vrerden 
gute   Fortscbritte    erzielt.     Mitte  December    aber  wird  G. 
von  einer  Rippenfellentztlndung  mit  ausgedehntem  Exsudat 
befallen,  die  ihn  von  Neuem  an  das  Bett  fesselt.     Der  an- 
fanglich  gute  Erfolg  der  HeilstS.ttenbehandlung  wird  hier- 
durch   zunichte    gemacbt,    sodass    G.  am    19.  Marz    1906 
als  noch  nicht  wieder  arbeitsfabig  aus  der  Heilstatte  ent- 
lassen    wird.      Es    kann    nach    dieser    Schilderung    nicJit 
Wunder  nehmen,  dass  G.  seine  Krankheit  mit  dem  Heben 
des    Steines,    als    der    ihm    sichtbaren    Yeranlassung    zur 
Blutung,    in   directen  Zusammenhang   bringt.     Demgegen- 
iiber  aber  steht   die    pathologisch-anatomiscbe  Erfabrang. 
Es  ist  bis  jetzt  kein  Fall  von  Lungenblutung  mit  Sicher- 
heit  beobachtet   worden,    der    aus    einer  gesunden   Lunge 
heraus  nur  durch  Ueberanstrengung  entstanden  wfire.    Wie 
aber  erklart  sich   die  Lungenblutung   des  anscheinend  ge- 
sunden Mannes?     Die  Mutter   des  G.  und  eine  Sch wester 
desselben    sind    allem    Anscheine    nach    an    Lungentuber- 
culose  gestorben.     Wie    es   feststeht,    dass    sich    die    Dis- 
position   zur  'Lungentuberculose    in    der   Farailie   forterbt, 
so  finden    sich    bei  TuberculSsen    in    den    meisten   Fallen 
Drflsenanschwellungen.     Diese  aber  entstehen   meist  nicht 
in    wenigen    Tagen,    sondern    ihre    Entwicklung    erstreckt 
sich  fiber  langere  ZeitrAume,  sodass  man  das  Vorhanden- 
sein   derselben    bei  G.   schon    vor    dem   Unfall    annehmen 
muss.      Aus    beiden    Momenten    der    Erfahrungsthatsache, 
dass   sich    die   AnfSnge    der  Lungentuberculose   in    vielen 
Fallen   der  Beobachtung   entzieben    oder  doch  so  geringe 
Erscheinungen  machen,  dass  sie  von  den  Befallenen  nicht 
beachtet  werden,  ferner  aus  dem  Umstande,  dass  der  nach 
dem  Unfall  sofort  zugezogene  Arzt  eine  ausgedehnte  tuber- 
cul6se  Erkrankung  beider  Lungen  feststellt,  muss  mit  aller 
Sicherheit  angenommen  werden,   dass  G.  bereits   vor  dem 
Unfall   an   Lungentuberculose    litt.      Diese   hatte   aber  die 
Wandung  der  spater  blutenden  G^fasse  in  ihrer  Continuitfit 
gestortj  sodass  das  Heben  des  Steines  mit  der  damit  ver- 
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bundenen  Anstrengung  geniigte,  die  Blutgef3.8se  zum  Bersten 
zu  bringen.  Wenn  nun  zugegeben  werden  muss,  dass 
eine  Erkrankung  der  Lunge  bereits  vor  dem  Unfall  be- 
standen  hat,  so  ist  es  eine  andere  Frage,  ob  die  Blutung 
auch  ohne  den  angeblichen  Unfall  h^tie  zu  Stande  kommen 
miissen.  Sie  ist  zu  entscheiden  nach  Beantwortung  der 
Frage:  War  es  eine  ati88ergew6hnliche  Leistung,  die  G. 
durch  das  Heben  des  Steines  unternehmen  musste,  oder 
war  es  eine  Anstrengung,  wie  sie  dem  Maurer  in  seinem 
Berufe  tftglich  zugemuihet  wird?  Im  ersten  Fall  hfttte 
die  Anstrengung  ausbleiben  und  damit  die  Blutung  yer- 
mieden  werden  k6nnen.  Es  muss  dann  die  MOglichkeit 
zugegeben  werden,  dass  das  Liingenleiden  G.s  auch  ferner- 
hin  nicht  in  Erscheinung  getreten  ware,  ja  dass  es,  wie 
in  vielen  durch  Sectionen  erwiesenen  Fallen,  ohne  weitere 
Hussere  Erscheinungen  zur  v6lligen  Ausheilung  hatte 
kommen  konnen.  War  das  Heben  des  Steines  aber  keine 
aussergewohnliche  Kraftleistung ,  so  ware  die  Blutung  in 
weiterer  Ausiibung  des  Berufes  als  Maurer  voraussichtlich 
auch  ohne  die  geschilderten  UnfallsvorgSnge  eingetreten. 
Dass  die  Lungenblutung  die  KrankheitG.s  in  ungtinstigem 
Sinne  beeinflusst  hat,  lehrt  die  Krankengeschichte  G.s 
ebenso,  wie  es  die  ftrztliche  Erfahrung  in  anderen  Fallen 
berichtet,  Der  'vorher  anscheinend  gesunde  Mann  kann 
.  sich  nach  Eintritt  der  Blutung  filr  Monate  hinaus  nicht 
wieder  erholen.  Es  hat  die  Blutung  eine  Ueberschwem- 
mung  der  Lunge  mit  krankem  Material  aus  der  Quelle 
der  Blutung,  als  dem  urspriiglichen  Sitz  des  tuberculosen 
Leidens,  herbeigefiihrt.  '  Nach  dem  Gesagten  komme  ich 
zu  folgenden  Schliissen: 

1.  G.  litt  vor  dem  Unfall  an  Lungentuberculose. 

2.  Die  Blutung  gab  die  Veranlassung  zur  Erkenntniss 
und  gleiehzeitigen  Verschlechterung  der  vorhandenen 
Krankheit. 

3.  Die  Blutung  und  damit  die  Erkenntniss  und  Ver- 
schlechterung der  Krankheit  hatte  vermieden  werden 
konnen,  wenn  das  Heben  des  Steines  als  eine  fGr 
einen  Maurer  aussergewOhnliche  Kraftleistung  unter- 
blieben  ware. 

G.  war  vollig  arbeits-  und  erwerbsunfahig  vom  Tage 
des  Unfalls  an.  (ibidem.) 

Eine    cliroiiische   Hautinfiltration    bei   einem   Fhthisiker, 
mit  hyperaemisirenden  Frocednren  behandelt,  hat  Dr. 

G.  Hauffe  (Ebenhausen).     Ein   Pat.   im   vorgeschrittenen 
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Stadium  der  Schwindsucht  zeigte  an  der  Dorsalseite  der 
rechten  Hand  einen  Ausschlag,  der  im  Wesentlichen  die 
Gegend  der  Metaearpophalangealgelenke  des  3.  and  2. 
Fingers  umfasste,  in  je  markstdckgrossen,  mit  einander 
verbundenen  Herden.  Auf  dem  Zeigefinger  erstreckte  er 
sich  abw&r|s  bis  zum  n^chsten  Interphalangealgelenk,  dabei 
auch  daumenwarts  anf  die  Volarseite  des  Zeigefingers 
tibergreifend.  In  diesem  ganzen  Bezirk  auf  etwa  1  cm 
erhaben,  diffus  verdickt,  wenig  verschieblicb  und  mit 
vielen  kleinen,  unregelmassigen,  bis  stecknadelkopfgrossen 
Unebenheiten  und  Einsenkungen  versehen.  Auf  den  Er- 
hebungen  und  in  den  Furchen  iiberall  kleine  weissliche, 
festanhaftende,  harte  SchQppchen.  Beim  Abheben  sickert 
langsam  ein  zfthes,  weisses  Secret  hervor.  Erkrankte 
Hautstelle  im  Allgemeinen  ziemlich  scharf  gegen  die  Um- 
gebung  abgesetzt  und  geht  nur  auf  dem  Endgliede  des 
Zeigefingers  mehr  allmahli^h  und  iiberall  ohne  Rothung 
in  die  angrenzende  Haut  %ber.  Die  Hautaffection  soil 
vor  etwa  10  Jahren  an  einer  kleinen  Stelle  der  Metaearpo- 
phalangealgelenke begonnen  habe^  und  wuchs  langsam 
ohne  Beschwerden  zum  jetzigen  Umfang.  Es  handelte 
sich  sicher  nicht  um  eine  Warzenbildung,  sondern  um  ein 
Ekzem  oder  um  eine  Form  der  Hauttuberculose.  Bel  der 
vorgeschrittenen  Lungenerkrankung  wurde  von  einer  Be- 
handlung  der  Hautaffection  zunachst  abgesehen  und  mebr 
zu  diagnostischen  Zwecken  durch  Oelguttaperchaumschlage 
eine  Ldsung  der  Hautschuppen  beabsichtigt  und  die  Haut 
auch  ofters  in  heissem  Wasser  gebadet.  Da  dabei  (er- 
zeugte  Hyperaemie  ?)  eine  Abflachung  der  Infiltration  ein- 
trat,  wurde  zur  Erzielung  der  Hyperaemie  die  Hand  m6g- 
lichst  oft  der  Sonne  ausgesetzt,  dabei  weiter  heisse  Bfider 
und  OelumschlUge  applicirt,  und  als  diese  Behandlung 
weiter  recht  gQnstig  einzuwirken  schien,  wurden  die  heissen 
Bader  zahlreicher  gegeben  und  die  Sonnenwirkung  durch 
Vorsetzen  grosser  flacher  Linsen  verstfirkt.  Nach  etwa 
4  Wochen  der  Behandlung  Haut  iiberall  vollkommen  glatt, 
weich,  gefaltelt  und  die  vorher  afficirte  Stelle  nur  durch 
geringere  Pigmentation  kenntlich;  nirgends  eine  Spur  von 
Narbenbildung.  Kurze  Zeit  spater  erlag  Pat.  seiner  Phthise. 
Der  Fall  zeigt,  was  man  mit  geringen  Hilfsmitteln  selbst 
"*  bei  einem  Korperzustand  erreichen  kann,  der  eine  erheb- 
liche  Reaction  auf  aussere  therapeutische  Eingriffe  kaum 
mehr  vermuthen  Hess.  (Aerzti.  Bundachau  i907  No.  i.) 
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—  Einen  Fall  von  snbcntaneiii  ISmphysem  bei  Lnngentnber- 
cnlose  beobachtete  Dr.  E,  Krencker  (Bargerspital  Strass- 
burg),  Zunftchst  war  hierbei  an  einen  Durchbruch  einer 
Kavemenwand  zu  denken,  welche  in  Folge  von  Ver- 
wachsungen  nicht  zum  Pneumothorax  fdhrte.  Eine  zweite 
Moglichkeit  zur  Emphysembildung  konnten  tiefgreifende 
Larynxgeschwftre  bilden.  Ftir  beide  Annahmen  fand  sich 
bei  der  Autopsie  kein  Anhaltspunkt.  Man  muss  annehmen, 
dass  in  der  Gegend  des  linken  Lungenhilus  eine  Perforation 
erfolgt  ist,  die  zun^chst  zu  interstitiellem  Emphysem  ge- 
fahrt  hat,  und  dass  die  Luft  sich  von  da  den  Weg  zum 
Bindegewebe  des  vorderen  Mediastinums  und  des  sub- 
cutanen  Gewebes  des  Halses  und  der  obersten  Brust- 
parthien  gebahnt  hat.  Die  bei  T.  immerhin  seltenere '  er- 
hebliche  Athemnoth  und  ungew5hnlich  krampfhafte  Husten- 
st5sse  fiihrten  auch  in  diesem  Falle  von  T.  ganz  in  derselben 
Weise  zu  kleinsten  Zerreissungen  des  Lungenparenchyms 
wie  bei  Keuchhusten,  Diphtherie  etc. 

(MUnchener  med..  WochenBchr.  1907  No.  6.) 


TyptlUSa    Weitere  Antworten  auf  die  Umfirage  fiber  die 

behandlnng  und  die  medicamentdse  Bebandlong  des 
Unterleibstyphns  (s.  vorige  No.)  giebt  Prof.  Dr.  Eich- 
horst  (Director  der  medicinischen  Klinik  des  Kanton- 
spitals  Zt!irich).  Bei  der  Behandlung  des  Abdominaltyphus 
halte  ich  die  Anwendung  von  lauwarmen  B3.dern  (33 — 35**C.) 
in  den  meisten  Fallen  fiir  ausreichend  und  empfehlenswerth, 
denn  sie  erfris6hen  den  Kranken,  beruhigen  ihn,  reinigen 
^  seine  Haut  und  schutzen  sie  vor  Entzfindungen.  Ihr  Ein- 
fluss  auf  die  KQrpertemperatur  ist  gering.  Ich  wiirde 
emfehlen,  Morgens  und  Nachmittags  je  ein  solches  Bad 
gebrauchen  zu  lassen.  Dauerbader  von  K5rpertemperatur 
lasse  ich  nur  in  solchen  Fallen  gebrauchen,  in  welch  en 
die  Temperatur  dauemd  tiber  40^  C.  ist  und  es  angezeigt 
scheint,  die  Temperatur  herabzusetzen.  Namentlich  ver- 
ordne  ich  sie  dann,  wenn  Antifebrilia  keine  oder  wenigstens 
keine  nachhaltige  Wirkung  gehabt  haben.  Kiihle  und 
kalte  Bader  lasse  ich  fast  gar  nicht  mehr  benutzen;  ich 
wiirde  sie  aber  dann  anwenden,  wenn  der  Kranke  an- 
haltend  benommen  ist  und  eines  starken  allgemeinen  Haut- 
reizes  bedarf.  Die  medicamentose  Behandlung  des  Ab- 
dominaltyphus  hat  meiner  Meinung  nach  nur  sehr  geringen 
Werth,  es  sei  denn,  dass  es  sich  darum  handelt,  einzelne 
Symptome  der  Krankheit  aus  irgend  einem  Grunde  zu 
bek§,mpfen.    Dass  bei  Stuhlverstopfung  Kalomel  nach  einer 
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« 

reichlichen  Stuhlentleerung  die  K6rpertemperatur  herab- 
setzt,  kommt  nicht  selten  vor,  doch  habe  ich  mich  nicht 
davon  Oberzeugen  kdnnen,  dass  es  den  Abdominaltyphiis 
in  seinem  Verlauf  milder  gestaltet  und  abk&rzt.  Auch 
den  Antifebrilien  kommt  nur  eine  rein  symptomatische 
Wirkung  auf  das  Fieber  zu.  Das  wiehtigste  Medicament 
ist  meiner  Beobachtuug  nach  eine  zweckm&ssige  Emahrung. 
Bestehen  keine  bedrohlichen  Symptome,  so  erscheint  mir 
eine  medicamentdse  Behandlung  des  Abdominaltyphiij 
t^berflQssig  zu  sein. 

Prof.  Dr.  H.  Lenhart^  (Director  des  Hamburg-Eppen- 
dorfer  Krankenhauses) :  1.  Auf  die  Frage,  in  welcherWeise 
die  BS.derbehandlung  des  Typhus  nach  meiner  Meiniing 
am  besten  geleitet  wird,  bemerke  ich,  dass  ich  niemals 
die  Baderbehandlung  verlassen  und  sie  als  die  beste  Behand- 
lungsmethode  erprobt  habe.  In  den  zahlreichen  F&llen, 
wo  ich  als  Consiliarius  meinen  Rath  zu  ertheilen  hatt«. 
habe  ich  immer  wieder  von  Neuem  die  Beobachtung  machen 
kdnnen,  dass  erst  mit  der  von  mir  empfohlenen  Bader- 
behandlung nicht  selten  eine  auff§.Ilige  Besserung  der  bis 
dahin  medicamentOs  behandelten  Kranken  einsetzte.  Ich 
lasse  die  Bftder  stets  am  Tage,  nie  Nachts  geben;  in  der  ^ 
Regel  bei  39,5^  und  darOber,  meist  zweimal,  ftussert  selten  ^ 
dreimal  am  Tage,  oft  nur  einmal,  gewOhnlich  26^  C  5— 10 
Minuten  lang.  Kiihlere  Begiessungen  8 — 6  besonders  auf 
Nacken,  vordere  Brust,  zwischen  die  Schulterblfitter  und 
Lendengegend.  Hauptindication :  Neben  der  H5he  des 
Fiebers  vor  AUem  die  NeigOng  zu  Hypostasen  und  Status 
typhosus.  Contraindication:  Herz-  beziehungsweis^  Puis- 
schwfiche,  Neigung  zu  Collaps,  Darmblutung.  Sind  die 
B3.der  aus  irgend  einem,  Grunde  nicht  durchfahrbar,  so 
werden  2  — 3  stOndliche  kalte  Abklatschungen  des  Riickens 
beziehungweise  kiihle  GGsse  auf  die  Nacken-  und  Hinter- 
hauptgegend  vorgenommen.  2.  Von  inneren  Mitteln  wende 
ich  so  gut  wie  ausschliesslich  nur  Kalomel,  Bismuth  subn. 
bezw.  Bismutose,  Chinin  und  Opium  an. 

a)  Frischen  Fallen  lasse  ich  meist  noch  Kalomel 
2 — 3  mal  0,3  g  mit  stttndlicher  Pause  reichen,  da  ich  es 
fiir  zweckmassig  halte,  den  Darm  mdglichst  grftndlich  zu 
entleeren,  um  vor  AUem  der  gefahrlichen  meteoristiscben 
Aufblfthung  der  Darme  vorzubeugen,  wfthrend  ich  der  des- 
inficirenden  Wirkung  keine  besondere  Rolle  zuschreiben 
mdchte. 

b)  Zur  Bekampfung  des  Meteorismus  verordne  icn 
neben   ausgiebiger  Eisbehandlung   des   Leibes  schon  frQ^- 
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zeitig  Bismuth,  subnitr.,  das  bei  Darmblutungen  in  ge- 
steigerter  Menge  gegeben  oder,  wenn  die  Blutungen  starker 
erfolgen,  einige  Tage  in  Form  von  Bismutose  2—3  mal 
taglich  zu  10  g  gereicht  wird. 

c)  Daneben  muss  Opium  in  solcher  Menge  gegeben 
werden,  dass  mOglichst  Tage  lang  kein  Stuhl  erfolgt,  um 
neue  Blutungen  zu  verhiiten  und  die  Aufsaugung  des  in 
den  Darm  bereits  ergossenen  Blutes  zu  ermSglichen; 

d)  Fiebermittel  zur  Herabsetzung  der  Temperatur 
wende  ich  im  Allgemeinen  niemals  an,  habe  auch  in  der 
Consiliarpraxis  niemals  einen  Nutzen  davon  gesehen,  wenn 
solche  Mittel  bereits  von  den  Herren  CoUegen  angewandt 
waren;  wohl  aber  gebe  ich  in  manchen  Fallen,  bei  denen 
sicb  das  amphibole  Stadium  in  ungewdhnlicher  Lange  hin- 
zieht,  Chinin.  sulfur.  .4  mal  taglich  0,5  g  8 — 10  Tage  lang 
hintereinander.  Man  sieht  dann  nicht  selten  eine  rasche 
lytische  Entfieberung  eintreten,  hat  auch  den  Eindruck, 
dass   der  bis    dahin    auffallig  gross    gebliebenc   Milztumor 

abschwillt.  (Medlcixi.  KUnik  1907  No.  7.) 

(Portsetzung  folgt.) 

Vitia  cordis.     Ueber  seltene^erlaiifiiweisen  Ton  Klappen- 

fehlem  berichtet  Dr.^-K.  Grassmann  (Munchen).  Der 
erste  Fall  betrifft.^^ih  vierjahriges  Kind,  das  gelegentlich 
eines  Gelenkrheia(mati8mu8  ein  Vitium  acquirirte.  Der  Ver- 
lauf  stellte  es  iiusser  Zweifel,  dass  es  sich  um  eine  rheuma- 
tisehe  Endocarditis  der  Mitralklappen  handelte;  denn  es 
entwickeltQj  sich  im  Laufe  von  zwei  Monaten  neben  dem 
bestehend^n  systolischen  Gerausch  als  Ausdruck  der  Druck- 
steigeruing  im  kleinen  Kreislauf  eine  deutliche  Verstarkung 
des  zWeiten  Pulmonaltones,  eine  massige  .Hypertrophic  des 
linken/  Herzens,  eine  Stauungsdilatation  der  rechten  Herz- 
halfte/.  Das  Kind  erholte  sich  aber  vollstandig,  die  ob- 
jecti\/en  Erscheinungen  verschwanden ,  man  konnte  von 
einei/  Heilung  des  Herzfehlers  sprechen.  Da  bekam  das 
Kindl  Va  Jabr  spater  nochmals  Gelenkrheumatismus ,  die 
valj^ulare  Endocarditis  recidivirte  unter  Begleitung  einer 
exKudativen  Pericarditis,  die  tddtlich  endete.  Im  zweiten 
Fjklle  handelte  es  sich  um  eine  tOdtliche  Darmblutung  bei 
e^nem  60jahrigen  Pat.  mit  hochgradiger  Mitralstenose  und 
Aorteninsufficienz.  Die  Aetiologie  blieb  dunkel  und  wurde 
inch  nicht  bei  der  Section  eruirt;  weder  fand  sich  Leber- 
.<':;irrhose ,  noch  ein  geplatzter  Varix  des  Verdauungs- 
schlauches,  noch  eine  embolische  Veranderung  u.  dgl. 

(Mttnohener  med.  Wochensohrift  1906  Nr.  45.) 
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—  Die  medieamentfise  Behandliiiig  der  acuten  Herzinsnfftcienz 

mit  intravenosen  Strophantininjectionen  empfiehlt  warm  Dr.  A. 
Fraenkel  (Badenweiler-Heidelberg).    Autor.hat  besonders 
die  Behandlung  der  absoluten  Herzschwftche  im  Auge,  die 
im  Verlaufe  von  CompeneationsstOrungen   und  namentlich 
als  Endstadium  derselben  eintritt.     Da  ist  die  intrayen6se 
Anwendung    von   Digitalisk5rpern    ein    souver&nes   MitteL 
Autor  verwendet  das  Strophantin  BOhringer  (zu  beziehen 
von  Dr.  Kade,  Berlin  SQi  28.     Carton  mit  10  Ampullen 
a  Icem  l^oiger  Losung  Mk.  2,50).     Er  hat  schon  frtiher 
die  Wirkung  desselben   bei  Stauungszust&nden  geschildert 
und   berichtet,  wie   man   mit  einer  einzigen  Injection  von 
weniger  als  1  mg  Strophantin  eine  gewaltige  Diurese  bervor- 
rufen   und   selbst    schwere   Stauungserseheinungen    ebenso 
und   dauernd  beseitigen  kann,  wie  dies  durch  eine  mehr- 
tUgige  Digitalisbehandlung    moglich    ware.     Dazu   hat  die 
n\>ue  Methode  den  Vorzug ,  dass  die  Wirkung  sofort  ein- 
tritt  und  ohne  Schadigung  des  Yerdauungsapparates.   Seither 
lehrten    die  Beobachtungen    allerdings,   dass    es    zuweilen 
zweckmassig    ist,    an    intravenOse    Strophantindosen    von 
0,5  mg  bis  1  mg  die  interne  Digitalistherapie  anzuschliessen, 
um  eine  schnell  eintreteMe  mit  einer  nachhaltigen  Wirkung 
zu  combiniren.     Jetzt  berichtet  Autor  also,  welehe  Erfolge 
bei   acuter  Verscblimmerung   chronischer  Herzinsufficienz, 
bei  pl6tzlichem  Versagen  des  linkeiH  oder  rechten  Ventrikels 
durch  intravenftse  StrophantininjectJQnen  zu  erzielen  sind. 
Er  hat  durch  diese  Methode  den  rascheJvUmschwung  lebens- 
bedrohlicher  Zustande  wiederholt  erlebtS     In  einer  ganzen 
Reihe  von  Fallen   trat  meist  schon   na5h  5 — 10  Minuten 
im  Anschluss   an  eine  Verlangsamung  de\Pul8e8  eine  so 
erhebliche  Verbesserung    des  Allgemeinbefilldens    und  des 
Allgemeinzustandes  ein,  dass  man  sofort  da^  Geffihl  tiber- 
standener  Gefahr  hatte.    Man  steht  schwerenl  acuten  Com- 
pensationsstOrungen    des    Herzens    nunmehr  Wanz    anders 
geriistet  gegenOber  als  frtiher;  man  ist  im  Stanfe,  innerhalb 
weniger  Minuten  die  noch  mOgliche  VerstarkuiK  der  Herz- 
thatigkeit  durch  eine  reine  Digitaliswirkung  h'erl^izufGhren, 
sobald  iiberhaupt  das  Herz  noch  zu  reagiren  vernrtftg.    Autor 
geht  nie  uber  1  mg  hinaus,  lasst  nie  der  ersteii  Injection 
weitere    rasch    folgen    und    injicirt    auch  nie,  solange  das 
Herz    nach  Darreichung    der  Digitalis    per  os  noch  unter 
Digitaliswirkung  steht;  er  wtirde  nie  Strophantin  Injiciren, 
ohne  sich  vorher  vergewissert  zu  haben,  dass  der  Pdt.  .in  den 
letzten  3mal  24  Stunden  Digitalis  nicht  eingenommen  hat.  Eine 
andere  Contraindication  gegen  die  Injectionen  kennt  er  nicht. 

(Die  Therapie  der  Gegen  wart,  Februar  1907.) 
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Ana  der  Praada  fOr  die  Fraads,  unter  diesem  Titel  giebt 
Dr.  Stroll  (Manchen)  einige  Behandlungsmethoden  wieder, 
die  sich  ihm  in  l^ngjahriger  Praxis  besonders  bewfthrt 
haben.     Er  schreibt: 

„Bei  Angina   catarrh,  mit  Schwellung  der  Uvula: 
Rp.  Emuls.  oleos.  150 
Syr.  amygdal.  20 
'  S.   Istundl.   1  Essloffel  (Buchner). 

und     ausserdem     Gurgeln     mit    Va^/oiger     ResorcinlOsung 
(Vitr.  nigr.). 

Bei  Angina  tonsillaris  (phlegmonosa),  die  in  der 
Kegel  einseitig  auftritt: 

Rp.  01.  croton.  gutt.  VI. 
01.  oliv.  6,0 

S.  ausserlich  (Helbing). 

Dieses  Oel  ist  auf  der  kranken  Seite  ganz  auf  drei- 
mal  (Morgens,  Nachmittags  und  Abends)  in  der  Mandel- 
gegend  (Unterkieferwinkel)  mittels  Watte  zu  verreiben. 
In  der  Kegel  wird  dadurch  die  Tonsillitis  coupirt  und  so 
die  Abscessbildung  verhindert.  (In  Folge  dieser  Einreibung 
entsteht  meist  ein  Erythem,  das  in  ein  paar  Tagen  sich 
spontan  wieder  verliert.) 

Uebeydies  noch  innerlich: 

Rp.  Resin,  guajac.  0,2 
Dent.  tal.  dos.  N.  X. 
S.  2sttindl.  1  Pulver        (Mackenzie). 
Bei  Bronchialkatarrh  und  besonders  beim  trockenen 
Katarrh  (Pfeifen,  Schnurren)  der  Em'physematiker  (zu- 
mal  der  alten  Leute): 

'  Rp.  Herb,  rosmarin.  silvestr.  5,0 
F.  infus.  ad  colat.  120,0 
Liqu.  amm.  anis.  4,0 
Syr.  Alth.  20,0 

S.  2standl.   1  Essl6ffel  (Hilbert). 

Bei  Diphtherie: 

Rp.  Tinct.  myrrh. 
Glycer.  aa  8,0 
Aqu.  dest.  ad  200,0 
S.  n.  Ber.  (StrOll). 

Davon  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  einstQndlich 
(in  schweren  Fallen  Vastundlich)  1  Kaffeel(jffel;  vom  3. 
bis  15.  Lebensjahr  einstQndlich   1  Kinderldffel;   dann  ein- 
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stiihdlich  1  EsslCffel.  (Die  Arznei  muss  aber  Tag  und 
Nacht  gegeben  werden).  Ausserdera  zur  Inhalation  (ein- 
stOndlich) : 

Rp.  Thymol  0,5 

Alcohol,  absol.  1,0 

Aqu.  dest.  ad  500,0 

S.  z.  inhaliren. 

Es  geniigt,  wenn  das  Inhaliren  Tags  iiber  geschieht; 
nur  bei  Kehlkopfdiphtherie  ist  auch  Nachts  zu  inhaliren. 
1st  Inhalation  nicht  m5glich,  so  einstOndliches  Gurgein 
mit  Vfi%iger  Resorcinl5sung  (Vitr.  nigr.),  wobei  der  Kranke 
anzuweisen  ist,  das  Gurgelwasser  im  Halse  nach  beiden 
Seiten  hin-  und  herzuschwenken. 

Bei  Erysipelas  sind  die  gerStheten  Stelleh  zwei- 
sttindlieh  zu  bepinseln  bis  zur  Abschwellung  und  Ab- 
blassung  der  Haut  mit: 

Rp.  Acid,  carbolic. 
Tinct.  j[od. 
Glycerin  aa  1,0 
Mucilag.  gummi  arab.  5,0 
Alcohol,  absolut.  ad  20,0 
S.  ausserlich  (Str5ll). 

Ueberdies  ist  1  cm  von  der  Grenze  des  Erysipel  ringsum 
ein  4  cm  breiter  Streifen  Heftpflaster  oder  Zinkgutta- 
perchapflastermuU  fest  hinzukleben,  um  das  Weiterkriechen 
zu  verhindern.  Auch  die  Fenster  des  Krankenzimmers 
sind  zu  verdunkeln  (am  besten  mit  rothen  Vorh&ngen). 
Ausserdem  bei  Erysipel.  faciei,  da  dieses  meist  von 
Erosionen  in  der  Nase  ausgeht,  zweistQndliches  Aufschnupfen 
von  lauwarmem  4%igem  Borwasser  in  die  Nase. 

Bei  Herpes  zoster:  Bepinseln  der  BlSschen  und 
des  rothen  Grundes  Isttindlich  mit: 

Rp.  Menthol  1,0         ' 
Alcohol.  absoL 
Aqu.  carbolis.  aa  25,0 
S.  ausserlich  (Stroll). 

Dadurch  trocknen  die  Bl&schen  ein  (oft  schon  nach 
48  Stunden). 

Bei  Icterus  catarrhalis: 

Rp.  Natr.  salicylic.  5,0 
Aqu.  dest.  100,0    ' 
Syr.  cort.  aur.  20,0 
S.  3— 4mal  t^glich 

1  Essl5ffel  (Stiller). 
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Dazu  t&glich  eine  Flasche  Biliner-  oder  Giesshtlbler- 

Waeser  zum  GetrS.nk  und  fdr  t&glichen  Stuhlgang  sorgen. 

Bei  Carbankel:    Breites  Auflegen  folgender  Salbe: 

Rp.  Acid,  salicyl.  2,0 
Mellis  cnid.  20,0 
Extract,  arnic.  flor.  10,0 
Farin.  tritic.  qu.  s.  ut  fiat  ung.  molle 
S.  ausserlich  '  (StrfiU). 

Diese  Salbe  ist  alle  24  Stunden  frisch,  auf  Borlint 
gestrichen,  uberzulegen  und  tlber  die  Salbe  dann  Watte 
und  Guttaperchapapier.  Hat  aber  der  Carbunkel  schon 
aufgebrochene  Stellen,  so  sind  diese  mit  kleinen  LSppcben 
Borlint,  getrftnkt  mit  3%igem  Carbolwasser,  zu  bedecken 
und  dardber  dann  erst  breit  die  obige  Salbe  und  darftber 
Watte.  Tftglich  ist  der  Carbunkel  mSglichst  ausgiebig 
auszudrticken  und  mit  Carbolwasser  zu  reinigen.  Hat  sich 
dann  der  Eiterpfropf  ganz  abgestossen,  so  ist  die  HOhlung 
mit  Jodoformgaze  (oder  Vioformgaze)  locker  auszuftillen 
und  darUber  Watteverband.  Sind  die  Granulationen  schliess- 
lich  bis  zum  Niveau  der  Haut  heraufgewachsen ,  so  ist 
nun  behufs  Ueberhautung  eine  Salbe  aus  10%igem  Xero- 
form-Lanolin  mit  5%igem  Glycerin  tftglich  frisch  auf- 
zulegen. 

Bei  Keuchhusten: 

Rp.  Bromoform  4,0 

Ad  vitr.  nigr.  (Stepp). 

Man  giebt  3 — 4mal  tftglich  so  viele  Tropfen  auf  einem 
KafPeeldfPel  Wasser,  als  das  Kind  Jahre  zfthlt  (immer  nach 
der  Mahlzeit).  Das  Bromoform  bildet  auf  dem  Boden 
des  LdfiPels  eine  Ferle,  welche  mitzuschlucken  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen  ist. 

Bei  Lun'genblutung  zuerst: 

Rp.  Ergo  tin 

Sacch.  lact.   aa   1,0 
Op.  pulv.  0,05 
M.  f.  p.  Div.  in  p.  aequ.  N.  V.  ad  chart  cer. 

S.   Istiindl.  1  P.  (aber  nicht  bei  Schwangeren). 

Hierauf  1 — 2stGndlich  10  Tropfen  von  Extract,  fluid, 
hydrast.  Canad.  auf  einen  L6flPel  Zuckerwasser. 

(Schluss  folgt.) 
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-^  Die  ansteckenden  Kinderkrankheiten  von  Priv.-Doc.  I^r. 
J.  Trumpp  (Mttnchen).  Autor  hat  farbige,  gutgelungene 
Abbildungen  von  Masern,  Rotheln,  Scharlach,  Mandel- 
entztindung,  Diphtherie,  Schafblattern,  Pocken  zu  einer 
grossen  Wandtafel  vereinigt.  Den  Bildem  sind  kurze, 
belebrende  Bemerkungen  (iber  diese  AfPectionen,  sowie 
auch  fiber  Keuchhusten,  Typhus,  Influenza,  Mumps  bei- 
gefugt.  Die  Idee  ist  entschiedpn  eine  glGckliche,  das 
Aufhangen  derTafel  (Verlag  von  J.  F.  Lehmann,  Munchen, 
Preis  Mk.  3)  in  Familien,  Schulen  etc.  dfirfte  wohl  gute 
Frfichte  tragen. 

—  Vorlesongen  fiber  Wirknng  und  Anweudnng  der  nnorga- 
uisclieii  Arzneistoffe  von  H.  Schulz  (Yerlag  von  G. 
Thieme,  Leipzig  1907,  Preis  Mk.  8).  Das  Buch  bringt 
in  erweiterter  Geatalt  das,  was  Autor,  der  Director  des 
Greifswalder  Pharmacolog.  Instituts,  seit  24  Jahren  im 
CoUeg  vorgetragen  hat,  und  es  ist  sehr  dankenswerth,  dass 
der  Verfasser  sich  entschlossen  hat,  diese  Vortr^ge  einem 
weiteren  Leserkreise  zugSnglich  zu  machen.  Der  Praktiker 
wird  sie  mit  grossem  Nutzen  lesen,  da  alle  AusfGhningen 
sich  speciell  mit  dem  besonders  beschaftigen,  was  fiir  die 
praktische  Thatigkeit  am  Krankenbette  zu  wissen  noth 
thut.  Der  Arzt  muss  genau  wissen,  wie  sich  die  einzelneii 
Arzneistoffe  am  menschlichen  Organismus  im  gesunden  und 
kranken  Zustande  aussern,  und  dies  lernt  er  grundlich  au:» 
diesen  Vorlesungen.  —  Im  gleichen  Verlage  erschien: 
K.  Baisch,  Reformen  in  der  Therapie  des  engen  Beckens 
(Preis  Mk.  4,60).  Ein  sehr  wichtiges  Capitel  fur  den 
prakt.  Arzt  wird  hier  einer  griindlichen  Besprechung  nnter- 
zogen,  einer  Besprechung,  welche  sich  stOtzt  auf  ein  un- 
gemein  grosses  klinisches  Material.  „Nur  dadurch,  dass 
auch  der  Arzt  der  allgemeinen  Praxis,  der  doch  weitaus 
die  Mehrzahl  der  Frauen  mit  engem  Becken  zu  entbinden 
hat,  sich  die  hier  entwickelten  Grundsatze  zu  eigen  raacht, 
wird  das  enge  Becken  der  Gefahren  entkleidet  werden. 
die  es  ftir  seine  Tragerinnen  und  deren  Nachkommenschaft 
noch  besitzt."  Diesen  Worten  der  Vorrede  des  Buches 
mfissen  wir  unbedingt  zustimmen  und  empfehlen  warm  das 
Studium  des  flott  und  klar  geschriebenen,  auch  ausserlich 
sehr  gut  ausgestatteten  Buches. 

Fflr  den  redactionellen  Theil  verantwortlich 
Dr.  E.  Graetzer  in  Friedenau-Berlin. 


Enscheint  am  7LC  O  Prels  des  Jahrgantcs  5  Mk. 

Anftoig  einea  jeden  Monats.  ^  ^='    ^*  exol.  Porto. 

Excerpta  medica. 

Knrse  monatliohe  Joumalausziige 

au8  der  gesammten  X*achlitterfttur 

zum  Gebrauch  flir  den  praktischen  Arzt. 

•  

Herausgegeben  von  JDr.  tned,  Eitffen  Qnietzer  in  Friedenaur'JBerlin. 


Terlag  Ton  Carl  Sallmann,  L«lpslg. 
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Anaesthesiet  Harkose.    Tleber  die  Bromaethemarkose 

giebt  Dr.  H&rtling   (Heldrungen)  '  etwas   von  seinen  Er- 
fahrungen  zum  Best^n.    Im  Laufe  der  Jahre  hat  er  folgende 
Anwendungsweise  als  die  beste  erkannt.     Auf  eine  Chloro- 
formmaske  von  Schimmelbusch  spannt  er  eine  vier-  bis 
sechsfache  Lage  Mull    mittlerer  Dichtigkeit    und    klemnit 
innen  im   S^heitel   der  Maske  einen  kleinen  Wattebausch 
ein,    sodass    der  Pat.    durch    denselben   bei   der  Athmung 
nicht    behindert   wird.     Dann    legt    er  die  Maske  trockeu 
auf  und  Ifisst  den  Bromaether  langsam  wie  bei  der  Chloro- 
formnarkose  auftropfen.     Den  Tropfenfall  beschleunigt  er 
aber  allmfthlich,  dass  nach  30 — 60  Sekunden  die  Tropfen 
so  schnell  aufeinander  folgen^   wie   das  nur  eben  mdglich 
ist,  ohne  dass  ein  zusammenhfingender  Gussfaden  entsteht. 
Die   Tropfen    fallen    aussen   auf   den  Scheitel    der  Maske 
dort  auf,  wo  sich  innen  der  Wattebausch  befindet.     Nacli 
2 — 3   Minuten    ist    das    Toleranzstadium    erreicht.     Dann 
nimmt  Autor  die  Maske  ab  und  operirt.    Er  hat  bei  diesei- 
Methode    noch    keinen  Unglficksfall    erlebt,    ist   aber  weit 
entfernt,  diese  Narkose  fiii*  v6llig   ungefahrlich  zu  halten. 
Manche  Pat.  verspftren  gar  keine  unangenehmen  Einwir- 
kungen  von  Seiten  des  Bromaethers  und  haben  einen  sehr 
angenehmen  Schlafzustand ;  andere  bekommen  Erstickungs- 
gefGhl,    Sterbeangst,  Brausen   im  Ohr,   unruhige  Traume. 
Nach  der  Operation  geht  der  schlaftrunkene  Zustand  inner- 
halb  weniger  Minuten  wieder  zum  voUen  Bewusstsein  fiber. 
Erbrechen   tritt   fast  nie  auf,  falls  nicht  schlechter  Brom- 
aether benOtzt  wird.     Man  kann  die  Pat.  schon  10  Minuten 
nach    der  Operation    unbedenklich    entlassen.     Man    halto 
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wahrend  der  Narkose  die  Angeh5rigen  fern  and  sorge  ftir 
gute  Assistenz!  Die  Widerstandsbewegungen  sind  meist 
so  gross,  dass  Fesselung  und  gentig^nde  Assistenz  unbedingt 
erforderlich  sind.  Es  geh5rt  grosse  Uebung  zur  Brom- 
aethemarkose,  Misserfolge  bleiben  in  der  ersten  Zeit  nicht 
aus.  Insbesondere  ist  es  schwierig,  den  richtigen  Zeitpunkt 
fGr  Beginn  der  .Operation  zu  erkennen.  Kurz  vor  Eintritt 
der  Bewusstlosigkeit  beobachtet  man  meist  Bewegungen 
der  Gliedmaassen.  UnregelmSssigkeit  des  Pulses  und  der 
Athmung  sind  zu  dieser  2^it  nicht  selten.  Das  sicherste 
Zeichen  der  eingetretenen  Bet&tibung  scheint  die  dem  na- 
tilriiehen-  Schlaf  Sbnliche  Art  der  Atbmung  zu  sein,  die 
haufig  von  einem  leichten  Schnarchen  begleitet  ist.  Zu 
dieser  Zeit  pflegen  die  SchkimhSrUte  des  Auges  auch  un- 
empfindlich  zu  sein..,  Krampfhafte  Zusammenziehung  der 
verschiedensten  Muskeln  ist  jedoch  noch^  hHufig  vorhanden. 
Ausserordentlich  versehieden  ist  der  Verlauf  der  Narkose 
(  bei    unruhigen    und   nervSsen  Leuten.     Solche  haben  vor 

dem  Einscblafen  am  meisten  zu  leiden  und  schlaf  en  am 
schlechtesten,  manchmal  gar  nicht  ein;  trotzdem  kann  die 
Schmerzempfindlichkeit  aufgehoben  sein.  Ein  vertrauen- 
erweckendes  Auftreten  des  Arztes,  ruhiger  Zuspruch  etc. 
kdnnen  fi'eilich  hier  Wunder  wirten.  Die  Reflexe  sollen 
wahrend  der  Narkose  erhalten  bleiben  und  daher  das  in 
den  Rachen  fliessende  Blut  verschluckt  werden;  man  kann 
sich  aber  darauf  nicht  verlassen,  und  es  ist  nicht  aus- 
geschlossen,  dass  sich  bei  Operationen  im  Munde  Blut 
.  vor  oder  im  Kehlkopf  ansammelt,  wenn  man  die  Blutung 
nicht  beherrscht.  Autor  braucht  zu  einer  Narkose  5 —  1 5  ccm 
Bromaether,  selten  mehr;  bis  zu  25  ccm  hat  er  bei  bisher 
1000  Narkosen  noch  nie  gebraucht.  FGr  den  prakt.  Arzt 
ist  diese  Narkose  ausserordentlich  werthvoll,  da  er  sie 
auch  wahrend  der  Sprechstunde  bei  alien  mdglichen  kleinen 
Operationen,  die  nicht  langor  als  ca.  1  Minute  dauern, 
anwenden  kann  Wiederholt  hat  Autor  sie  bei  Pat.  mit 
schweren  Herzklappenfehlern  und  beiPhthisikem  angewandt, 
ohne  Schaden  davon  zu  sehen. 

(Aerztl.  Bundschau  1907  No.  A.) 

*—  Sar  Technik  der  Narkose  theUt  Dr.  C.  Strauch  (Kranken- 
haus  vom  rothen  Kreuz  Braunschweig)  mit,  wie  er  die 
Narkose  viel  leichter  und  ruhiger  gestaltet  und  die  Herz- 
kraft  in  der  Zeit  vor  der  Narkose  schont  Wer  weiss, 
dass  er  am  nachsten  Tage  operirt  wird,  ist  in  bestftndiger 
Aufregung  und  verbringt  in  hohem  Grade  erregt  die  Nacht, 
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wodurch  die  Herzkraft  stark  geschadigt  wird.  Dass  das 
Herz  dann  dem  Narcoticum  keine  grosse  Widerstandskraft 
entgegenbringt  ^  ist  erklarlich.  Autor  giebt  nun  dem  Pat. 
am  Abend  vor  der  Operation  1  g  Veronal,  worauf  er 
gewShnlich  schlaft,  bis  er  eine  Stunde  vor  der  Operation 
geweckt  'wird,  und  eine  Morphiuminjection  von  0,015  bis 
0,025  und  zugleich  ein  Alkoholclysma  erhfilt.  Der  Pat. 
sehlaft  dann  oft  weiter  bis  zur  Einleitung  der  Narkose, 
•die  dann  ein  v5llig  ausgeruhtes  Herz  trifft.  Autor  hat 
seit  J^hren,  seit  er  die  Combination:  Veronal,  Morphium- 
injection, Alkoholeinlauf,  Aether  tropfenweise  auf  gew6hn- 
licher  Maske  und  nur  im  Nothfalle  einige  Tropfen  Chloro- 
form, anwendet,  nie  mehr  eine  Storung  der  Narkose, .  nie 
mehr  Asphyxie    erlebt,    sondern    stets    voUkommen  ruhige 

Narkosen   gehabt.  (OentralWatt  f.  Chirurgle  1907  No.  9.) 

£rfaJinmgen  ftber  die  Verwendbarkeit  des  Alypins,  in  der 
OhrenheiLkiuide  verOffentlicht  Prof.  Dr.  K.  Biitkner 
(G6ttingen).  Autor  wandte  das  Alypin  zuerst  rein  sympto- 
matisch  zur  Bekampfung  des  Ohrschmerzes  bei  Furunkeln, 
beginnenden  Mittelohrentzilndungen  und  Neuralgien  un- 
bestimmten  Ursprunges  .an.  £s  zeigte  sich  hier,  dass  ins- 
besondere  die  vom  Trommelfell  ausgehenden  Schmerzen  oft 
in  ktirzester  Zeit  nachliessen,  nicht  selten  ftir  einige  Stunden 
g&nzlich  aufhorten,  und  diese  Erfahrung  veranlasste  Autor, 
die  Anaesthesirung  des  Trommelfells  auch  zum  Zwecke  der 
Paracentese  herbeizufuhren.  Mit  Alypin  erreichte  er  denn 
auch  meist  eine  vollkommene  Empfindungslosigkeit,  und 
er  lemte  es  gerade  bei  der  Paracentese  als  besonderen 
Vorzug  des  Praparates  sch&tzen,  dass  es  sich  unbeschadet 
seiner  Wii'kung  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  durch  Auf- 
kochen  sicher  sterijisiren  lasst.  Verwendet  wurde  meist  5% 
wassrige  (zuweilen  auch  alkoholische)  L5sung,  die  entweder 
eingetrHufelt  oder  mit  Halfe  eines  Wattebausehes  eingeftihrt 
wurde  und  10 — 20  Minuten  einwirkte.  Gelegentlich  ver- 
wendete  Autor  bei  einigen  Pat.,  welche  in  Folge  einer 
Septumverbiegung  oder  aus  anderen  5rtlichen  Grfinden 
schwer  zu  katheteri siren  waren,  das  Alypin  in  Sprayform 
und  erreichte  damit  ein  schmerzfreies  Einftihren  des  Ka- 
theters.  Was  die  Verwendung  bei  Furunkdn  anbelangt, 
so  wurde,  war  der  Furunkel  schon  dem  Aufbrechen  nahe 
oder  gar  schon  aufgebrochen,  die  Incision  durch  Tampo- 
nade mit  in  5%  reines  Alypin  getauchter  Gaze  nahezu 
oder  vollkommen  schmerzlos,  ebenso  das  Auskratzen  eines 
offenen  Furunkels.     In  einem  frtthen  Stadium  aber  ist  die 

25* 
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Anaesthesie  meist  niclit  so  befriedigend,  und  man  wendet 
hier   besser   das  Alypin  subcutan  an,  event,  unter  Zusatz 

von    Suprarenin.  (Berliner  kUn.  WochenBchrift  1907  No.  14.) 

Basedow'SChe  Krankheit.     Demonstration  eines  un- 

IT^wdhalichon  Talles  Ton  B.  von  Prof.  Dr.  Uhthoff 
(Breslau).  72j&hrige  Pat.,  vor  vier  Wochen  der  Univers.- 
Augenklinik  zugegangen,  bietet  das  Bild  eines  doppelseitigen, 

.  hochgradigen  Exophthalmus  dar,  sodass  die  Lider  nicht 
geschlossen  werden  k5nnen  und  beiderseits  sich  schon  eine 
Keratitis  e  lagophthalmo  entwickelt  hat.  Pat.  will  friiher  stets 
gesund  gewefien  sein  und  erst  seit  2Vs  Monaten  ifar  Augen- 
leiden  haben.  Man  dachte  an  B.,  aber  es  war  sonst 
kein  diesbezi]igliches  Symptom  vorhanden,  und  die  Diagnosis 
blieb'  dunkeL  Eine  Erkrankung  der  Nebenh5hlen  mit 
doppelsei tiger  symmetrischer  Betheiligung  der  Orbita,  eine 

•  doppelseitige  Thrombose  des  Sinus  cavertiosus  mit  Fort- 
setzung  in  die  Vena  ophthalmica,  eine  metastatische  doppel- 
seitige Orbitalerkrankung ,  alles  dies  liess  sich  leicbt  aus- 
schliessen.  Patientin  bekam  dann  allmfthlich  anderweitige 
Symptome  von  B.  (Tremor,  Herzpalpitationen),  allerdings 
massigen  Grades.  Immerhin  zeigten  sie,  dass  doch  B. 
vorlag,  deren  erstes  Symptom  der  sich  so  rasch  und  stark 
entwickelnde  Exophthalmus  gewesen  war. 

(Medicin.  Section  der  Schlesischen  OeBellschaft  f.  yaterl.  Cultor,  8.  U.  07.  — 

Allgem.  med.  Oentr»l-Ztg.  1907  No.  11.) 

^  Die  chimrgische Behandlung  der  B.  bespricht  Dr.  K.  Sch ultzc 
(Bonn).  Zur  rechten  Zeit  den  Basedowkranken  zur  Opera- 
tion zu  bringen,  ist  eine  schwierige,  aber  dankbare  Aufgabe 
fiir  den  prakt.  Arzt.  Der  Operationserfolg  ist  nftmlich 
von  der  IntensitS^t  und  Dauer  der  Erkrankung  in  l^ohem 
Grade  abhS^ngig,  er  ist  aber  namentlich  im  Anfange  ein 
frappanter.  Dies  zeigt  Autor  an  50  Fallen,  die  in  der 
Privatklinik  von  Prof.  Riedel  (Jena)  im  Verlaufe  von 
18  Jahren  operirt  worden  sind.  Es  ergaben  sich:  Hei- 
lungen  72%,  Besserungen  12%,  MisserJolge  2%,  Todes- 
falle  12%.  Was  die  gtinstige  Beeinflussung  der  einzelneil 
Symptome  anbelangt,  so  ergaben  sich  folgende  Zahlen: 
Struma  100%,  Tachycardie  94%,  Herzpalpitationen  94%, 
Exophthalmus  92%,  psychische  StSrungen  68*^/0,  Tremor 
66%,  Kopfschmerzen  52%,  Scblaflosigkeit  40%,  Schwitzen 
36%,  Abmagerung  30%,  Grafe's  Symptom  30%,  Erbrechen 
und  Durchfalle  28%,  Stellwag's  Symptom  22%,  M5bius' 
Symptom  14%.     Hand    in  Hand    mit    dem  Verschwinden 
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der  einzelnen  Krankheitssymptome  hob  sich  in  alien  F&llen 
das  Allgemeinbefinden,  die  Schwache,  Arbeitsfreudigkeit 
kehrte  wieder,  bald  stellte  sich  in  den  „geheilten''  Fallen 
voile  Erwerbsfahigkeit  ein,  und  auch  die  wgebesserten** 
konnten  wieder  leichtere  Arbeit  verrichten.  Gerade  die 
schnelle  Wiederherstellung  der  Erwerbsfahigkeit  ohne  er- 
heblicben  Verlust  an  Zeit  und  Greld  giebt  der  cbirurgischen 
Tbcrapie  ihre  wichtige  sociale  Bedeutung.  Von  den  50  Pat. 
starben  6  ira  Ansehlnsse  an  die  Operation,  5  davon  inner- 
halb  1 — 24  Stiinden  unter  dem  Bilde  der  Schwache  und 
Herzinsufficienz,  der  6.  aber  nach  dreimal  24  Stunden  darauf 
an  Brouchopneumonie.  In  alien  sechs  Fallen  handelte  es 
sich  um  Pat:,  bei  denen  die  Herzsymptome  das  Krankheits* 
bild  beherrschten.  Da  wir  jetzt  mit  Localanaesthesie  die 
Operation  recht  gut  ausfQhren  kOnnen,  fallt  die  Narkose 
als  schadigendes  Moment  fort.  Aber  man  muss  tiberhaupt 
schon  zur  Operation  schreiten,  ehe  es  zur  gefahrdrohenden 
Herzschwache  gekommen  ist,  und  hier  erwachst  dem  prakt. 
Arzte  eine  dankbare  Aufgabe.  Oft  freilich  bekommt  er 
seine  Pat.  schon  mit  betrachtlicher  Herzschwache;  dann 
soil  er  nicht  viel  Zeit  verlieren  lassen,  und  wenn  die  Be- 
schwerden  nicht  bald  besser  werden,  dringetid  zur  Operation 
rathen.  Je  leichter  der  Fall,  desto  schOner  die  Operations- 
resultate.     Das  zeigt  folgende  Tabelle  Ober  jene  50  Falle: 


Besserung 


Misserfolg 


Todesfalle 


LeicRte  Falle  . 
Mittelschwere  . 
Schwere  Falle 


100% 
66% 
57% 


0% 
14% 

7,7  % 


0% 
6,7% 

5,7  % 


^  0% 

5,7  % 

28,5% 


Bei  den  leichten  Fallen  war  noch  das  Allgemeinbefinden 
wenig  beeintrachtigt,  KSrperconstitution  kraftig,  keine 
schweren  nerv5sen  oder  psychischen  StGrungen  vorhanden, 
das  Herz  liess  meist  keine  objective  Veranderung  (Dila- 
tation oder  Gerausche)  erkennen.  In  den  mittelschweren 
Allgemeinbefinden  schon  erheblich  gestOrt,  im  Vordergrunde 
sfehen  nervose  Beschwerden  und  qualendes  Herzklopfen, 
die  Emahrung  liegt  darnieder,  am  Herzen  oft  schon  ob- 
jective Veranderungen.  In  den  schweren  endlich  Herz 
meist  hypertropisch ,  Puis  hochgradig  beschleunigt,  oft 
arhythmisch,  Oedeme  treten  auf,  Erschopfung  der  Krafte 
durch  schwere  nerv5se  Erscheinungen. 

(Die  Heilkunde,  M&rz  1907.) 
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Biutungen«     In    einem  Artikel    von    Prof.    Dr.    A.  Kuttner 

(Berlin):  Technik bei  der  Behandlung  des  Nasenblutens 

heisst  es  u.  A.  wie  folgt:  „In  99  von  100  Fallen  liegt  — 
und  das  ist  das  Wichtigste  fiir  den  behandelnden  Arzt  — 
die  Quelle  der  Blutung  ganz  vom  am  Septum,  am  locus 
Kieselbachii,  einer  Stelle,  die  man  ohne  Nasenspiegel  sieht, 
wenn  roan  die  Nasenspitze  etwas  anhebt.  Die  Blutung 
wird  am  leichtesten  durch  Tamponade  gestillt;  es  soUen 
aber  nicht,  wie  das  h^ufig  geschieht,  blind  und  ziellos 
grosse  Mengen '  von  Watte  in  die  Nase  gestopft  oder  gar 
die  Bellocque'sche  Rdhre  angewandt  werden,  vielfach 
genQgt  schon  ein  Wattebausch  von  der  GrOsse  eines  -Kirsch- 
kems,  um  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bijngen,  nur  muss 
dieser  kleine  Pfropf  an  der  ricbtigen  Stelle  applicirt  werden! 
Bei  lebhaften  B.,  bei  denen  man  wegen  des  nachsehiessenden 
Blutes  die  wunde  Stelle  nicht  sofort  findet,  verfahre  man 
in  folgender  Weise:  Man  drehe  eine  ISngliche,  nicht  zu 
feste  Wattewicke, '  tauche  sie  in  Wasserstoffsuperoxyd  (die 
Qberall  k&ufliche  Ldsung  10%)  und  schiebe  sie  in  die 
Nasenseite,  aus  der  das  Blut  kommt.  Mit  einem  etwas 
grOsseren  trockenen  Wattebausch  schliesse  man  dann  den 
Naseneingang,  setze  den  Pat.  ganz  aufrecht,  den  Kopf 
nach  hinten  angelehnt,'  b^ruhige  ihn  und  ermahne  ihn, 
sich  ganz  still  zu  verhalten>  ruhig  zu  athmen,  nicht  zu 
sprechen,  vor  alien  Dingen  nicht  immer  nach  der  Nase 
zu  fassen  und  daran  zu  drCLcken,*  um  nachzusehen,  ob  es 
noch  blutet.  Lduft  das  Blut  in  den  Rachen,  so  wird  es 
soviel  alsm5glich  heruntergeschluckt,  und  nur,  wenn  dringend 
ndthig,  durch  Auswerfen  entfernt,  So  lasse  man  den  Pat. 
10  Minuten  sitzen,  ohne  an  den  Tampon  zu  rGhren,  nur 
wenn  es  nach  vorn  durchtropft,  erneuere  man  den  Susseren 
Wattebausch.  In  sehr  vielen  Fallen  wird  auf  diese  Weise 
die  Blutung  voUstandig  und  mfihelos  gestillt.  Jedenfalls 
aber  lasse  man  die  Tampons,  besonders  den  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd  getrSnkten,  wenigstens  6 — 8  Stunden  an 
Ort  und  Stelle.  Blutet  es  aber  trotz  ein-  oder  zweimaliger 
Einlegung  von  Wasserstoffsuperoxydtampons  weiter,  und 
gelingt  es  auch  nicht,  durch  Einspritzung  von  10  bis  15 
Tropfen  Wasserstoffsuperoxyd  —  man  verwende  dazu  ein 
Augentropfr5hrchen  —  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen, 
so  benUtze  man  die  Zeit,  wo  die  Blutung  nach  der  Ein- 
spritzung etwas  nachlasst,  um  sich  aber  ihren  Ursprung 
zu  informiren.  Nach  1 — 2  Minuten  lasse  man  den  Schaum^ 
der  sich  durch  den  freiwerdenden  Sauerstoff  J>ildet,  aus- 
blasen   und  inspicire   die  Nase  von  vorn,  htite  sich  aber, 
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das6  man  nicht  rait   dem  Nasenspiegel  die  blutende  Stelle 

verdeckt  oder  reizt.    Hierbei  leisten  auch  die  Nebennieren- 

pr&parate   gute  Dienste.     Ein  mit  Adrenalin   oder  Supra- 

renin   getr&nkter  WattebaUsch  bewirkt   eine   so  energische 

Gefftsscontraction ,   dass   auch  8t3.rkere  B.,  auf  eine  Weile 

wenigstens,  zukn  Stillstand  kommen.    Dieser  Moment  genQgt 

zu  einer  endgOltigen  Tamponade.    Ich  benfitze  hierzu  fast 

immer  Watte,  sehr  selten  Gaze ;  bei  emsteren  B.  oder  bei 

gr6sseren  Operationen   bestreae    ich  die  Watte  mit  Ferro- 

pyrinpulver.    Wahrend  der  Pat.  ein  langgedehntes  A  sagt, 

damit  er  das  reizende  Pulver  nicht  aspirirt,  fohre  ich  unter 

Spiegelbeleuchtung  einen,  oder,  was  fOr  den  weniger  Ge- 

fibten  vielleicht  noch  bequemer  ist,  mehrere  kleinere  Tampons 

an  die  wunde  Stelle  und  drdcke  den  Tampon  leicht  gegen 

seine  Unterlage.     Zuletzt  verschliesse  ich  den  Naseneingang 

mit  einem  lockeren  Wattebausch,  den  der  Pat.  nach  einigen     ' 

Stunden  selbst  entfernen  oder  nach  Bedarf  wechseln  kann. 

Dann    Ifisst    man    den  Pat.    sich    l&ngere  Zeit    ruhig    ver- 

halten  und  mOglichst  aufrecht  sitzen.    Erst  wenn  die  Blu- 

tung  wenigstens  15 — 30  Minuten  aufgehSrt  hat,  Iftsst  man 

ihn  nach  Hause  gehen  und  macht  ihn  darauf  aufmerksam, 

dass  er  sich  nicht  zu  ftngatigen  braucht,  wenn  ^  in  Folge 

der  Bewegung  wieder  etwas  zu  bluten  anfS^ngt.     Das  h5rt 

bei  ruhigem  Verhalten   nachher   schnell  wieder  auf.     Des 

Nachts  lagere   man  den  Kopf  des  Pat.  hoch.     Mit  diesen 

Vorsichtsmassregeln    bin    ich    bis  jetzt  ausgekoramen,  und 

in  mehr  als  20j{ihriger  Thatigkeit  babe  ich  noch  nicht  ein 

einziges  Mai  einer  Nasenblutung  wegen  die  Nasen-Rachen- 

tamponade  auszuffthren  oder  zu  *  internen  Mitteln  oder  sub- 

cutanen  Injectionen   meine  Zuflucht  zu  nehmen  brauchen. 

Die  Tampons   lasse   man  24 — 28  Stunden  liegen.     Es  ist 

allerdings  nothwendig,  dass  man  sich  wtlhrend  dieser  Zeit 

erkimdigt,  ob  sich  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen  oder 

Fieber   eingestellt  hat;  in  diesem  Fall  muss  der  Tampon 

sofort  entfernt  werden,  um  die  Gefahr  einer  Stauung  oder 

Infection   zu  vermeiden.     FQhlt  sich  der  Pat.  aber  wohl, 

so   darf  man   die  Wattebausche  ruhig  1 — 2  Tage   an  Ort 

und  Stelle  lassen.    Wichtig  ist  es,  dass  die  Tampons  scho- 

nend   entfernt  werden.     Man  lasse,   um  die  Blutgerinnsel 

zu  erweichen,  vorher  immer  erst  warmes  Wasser  eintraufeln, 

dann   fQhre   man   selbst  wieder  Wasserstoffsuperoxyd  ein;  [ 

der    sich    bildende  Schaum    lockert    die  Tampons,    sodass 

man    sie  8 — 10  Minuten    spater    meist    ganz    leicht,  einen 

nach    dem    anderen,   entfernen    kann.     Nach  1 — 2  Tagen 

nehme    man   nochmals    eine  Inspection    vor,  um    sich  zu 
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tiberzeugen,  dass  aiich  alle  Tampons  entfernt  sind;  Ver- 
stopfung  der  Nase,  st&rkere  Secretion,  fauliger  Gerach  und 
Geschmack  deuten  immer  darauf  hin^  dass  noch  ein  Watte- 
baasch  in  der  Nase  zurQckgeblieben  ist.  Die  Anwenduiig 
der  Bellocque'schen  Rdhre  ist  nur  dann  geboten,  wenn 
die  blutende  Stelle  so  dicht  an  der  Choane  liegt,  dass 
ein    wirksamer    Drack    des    eingefiihrten    Tampons    nicht 

mOglich    ist.  (ZeitBchrilt  f.  ftnrtl.  Fortblldung  1907  No.  2.) 


—  Die  Behandlnng  der  Melaena  neonatonun  mit  Gelatine- 
injectionen  hat  Dr.  G.  Schubert  (Univers.  Frauenklinik 
Breslau)  in  einem  Falle  mit  promptem  Erfolge  durchgef&hrt. 
Das  Kind  erhielt  am  Mittag  des  vierten  Tages  je  10  ecm 
einer  2^/oigen  LCsung  subcutan  in  beide  Rtickenh&lften 
injicirt,  gegen  Abend  noch  einmal  20ccm  und  am  Mittag 
des  folgenden  Tages  10  ccm,  worauf  der  Umschwung  zura 
Besseren  eintrat  und  das  Kind  genas. 

(Geniralbl.  f.  Gynaekologle  1907  No.  7). 

I 

Epilepsie.     Ein  Fall  von  genoiner  E.  mit  daranffolgender 

Dementia  paralytica  wird  von  Dr.  Pelz  (Psychiatr.  Klinik 
KSnigsberg)  beschrieben.  Der  Pat.  hatte  zweifellos  frfther 
an  E.  gelitten,  die  in  der  Pubertat  begann,  und  nach  einer 
Reihe  von  Jahren  kamen  dann  keine  Anf3.11e  mehr,  aber 
es  entwickelte  sich  das  Bild  der  Paralyse.  Handelt  es 
sich  nun  vielleicht  bei  den  epileptischen  Erscheinungen 
um  ein  durch  lange  Remission  getr^nntes  Prodromalstadium 
der  Paralyse,  sodass  wir  keine  E.  mit  darauffolgender 
Paralyse,  sondem  nur  eine  Paralyse  mit  initialen  Krampf- 
anf3,llen  haben?  Autor  schliesst  dies  hier  aus:  In  frfihester 
Pubertat  ist  Pat.  an  sfeiner  E.  erkrankt;  acht  Jahre  liegen 
zwischen  dem  Latentwerden  der  E.  und  dem  Auftrelen 
der  ersten  paralytischen  Erscheinungen;  dazwischen  hat 
Pat.  zwei  Schadigungen  erlitten,  die  fiir  Paralyse  aetio- 
logisch  eine  so  grosse  Rolle  spielen:  Lues  und  Alkoholismus! 
Da  handelt  es  sich  zweifellos  um  zwei  gesonderte  Krank- 
heiten.  Wattenberg  ist  ja  allerdings  auf  Grund  einer 
Beobachtung  zu  dem  Schluss  gelangt,  dass  1.  die  genuine 
E.,  eine  bisher  als  selbststSndig  aufgefasste  Psychoneurose, 
der  progressiven  Paralyse  ^rangehen  und  fliessend  in  sie 
ilberleiten  kdnne;  2.  dass  die  progressive  Paralyse  nicht 
an  das  Vorangehen  von  Lues  gebunden  sei,  vielmehr  endogen 
auch   ohne  solche  zur  Entwickelung  gelangen  k5nne,  und 
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3.  dass  es  sich  vermuthlich  bei  der  genuinen  E.  wie  bei 
der  progressiven  Paralyse  inn  pathog^netisch  nahe  ver- 
wandte,  endogene  Stoffwechselerkrankungen  handeln  miisse. 
Ftir  diese  Folgerungen  enthielt  obiger  Fall  keine  StGtze. 
Bind  doch  bier  aucb  Lues  und  Alkobolismus ,  die  fiber- 
wi€gend  angenomnoienen  Ursacben  der  Paralyse  sicber  vor- 
banden  gewesen!  Das  Zusammenvorkommen  von  E.  und 
Paralyse  ist  fiberbaapt  eine  grosse  Seltenbeit,  und  besonders 
das  unmittelbare  Uebergehen  von  E.  in  Paralyse  *obne 
andere  ^ausldsende^  Momente  und  obne  dazwiscbenfallendes, 
jabrelanges  Cgssiren  der  E.  kaum  beobacbtet.  Wir  baben 
es  bier  mit  einer  Combination  zweier  Psycbosen  zu  tbun, 
und  zwar  mit  einer  „successiven"  Combination,  einer  Com- 
bination coordinirter  Geistesst5rungen,  d.  b.  eine  endogene 
und  eine  exogene  Psycbose  baben  sicb  combinirt,  im  Gegen- 
satz  zu  den  „assimilirten"  Psycbosen,  wo  je  zwei  endogene 
Oder  exogene  Geisteskrankbeiten  zusammen  vorkommen. 
Wir  mfissen  uns  also  vorstellen,  dass  in  dem  Gehirn  des 
obigen  Pat.  gleichzeitig  zwei  diffuse,  cbroniscbe,  verscbieden- 
artige  Processe  stattgefunden  baben. 

(KeuTolog.  Oentralbl.  1907  Ko.  1.) 

Die  AffectepUepsie,  eine  klinisch  von  der  echten  E.  ab- 
trennbare  Gmppe,  scbildem  Oberarzt  Dr.  Bratz  und 
Dr.  Leubuscber  (Anstalt  Wublgarten  der  Stadt  Berlin). 
Seit  der  Kindbeit  oder  der  Scbulzeit  treten  bei  den  be- 
treffenden,  durcbweg  erblich  belasteten  Kranken  —  das  Mate- 
rial bestand  bier  in  der  Mebrzabl  aus  FOrsorgezftglingen  — 
vereinzelte  Anfalle  auf,  meist  mebr  dem  petit  mal  ent- 
sprecbend,  aber  typiscb-epileptiscben,  nicbt  etwa  hyste- 
rischen  Cbarakters.  Diese  Anfelle  ereignen  sicb  aber  im 
AUgemeinen  nur  unter  dejn  Einflusse  von  linger  wirkenden 
Scb3;dlicbkeiten,  insbesondere  nacb  fortgesetzten  psycbiscben 
Erregungen.  In  der  Krankenanstalt  h6ren  sie  regelmassig 
auf.  Aber  aucb  nacb  jabrelangem  Aufentbalt  in  Wubl- 
garten kehrten  die  Anfd.lle  nacb  der  Entlassung  regelmS.ssig 
wieder.  Bei  keinem  abef  der  jetzt  zum  Theil  eine  Reibe 
von  Jabren  beobacbteten  Kranken  ist  eine  fortscbreitende 
Demenz,  wie  sonst  bei  Epileptikern  zu  bemerken.  An- 
geborene  Imbecillitat  allerdings  kommt  in  verscbiedenem 
Grade  vor.  Ausser  den  petit  mal-Anf3.11en  von  typiscb- 
epileptiscbem  Cbarakter  kommen  aucb  andere  Scbwindel- 
anfS.lle  in  alien  moglicben  Abstufungen  der  Bewusstseins- 
trGbung  bis  zu  ganz  erbaltenem  Bewusstsein  und  nur 
momentweisen  Bescbwerden,  wie  Scbwarzwerden  vor  den 
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Augen,    vor.      Nur    diese    leichtesten    „Schwindelgefuhls- 

anfalle"  kamen   auch  ausnahrasweise ,  und  zwar  nach  Er- 

regungeiii,    in    der  Anstalt   vor.     In  alien  diesen  Punkten 

besteht  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Alkoholepilepsie. 

Bei-dieser    ist    es  die  Alkobolvergiftung,  welcbe  die   epi- 

leptischen  Anfalle  unterhS.lt,  und  die  Abstinenz  der  Anstalt, 

welcbe   sie   aufboren  macbt.     Bei  der  AJPectepilepsie  sind 

es   seeliscbe  Erregungen   und   ^Ibnlicbe,  noch  nicht  genaii 

bestimmbare   Scbadlicbkeiten    des   Lebens    ausserhalb    der 

Anstalt,  welcbe  die  Anffille^bedingen,  die  dann  in  der  Rube 

der  Anstalt  aussetzen.     l5ie  kdrperjicbe  Untersuchung  von 

fiber    20  AfFectepileptikern    wies   bei   der  Mehrzahl   totale 

Hypalgesie  nach.     Ferner  ergab  sicb,  dass  fast  s§,mmtliche 

affectepileptischen  Burschen    von   blassem,    oft    auffallend 

bleichem   Aussehen  waren.     Bei   der   Blasse   des  Oosichts 

fiel    die   vasoraotorische  Labilitat  urn  so  mebr  auf ;    z.  B. 

bekamen    die   Burschen    schon    bei    geringen    Erregungen 

sofort  erbebliche  R5thung  des  Gresichts,  welche^  nach  wenigen 

Minuten  wieder    der  alten  Blasse  Platz  machte.     Dermo- 

graphie  fast  durcbweg  sehr  deutlich.    Um  chlorotische  Indi- 

viduen  handelte  es  sich  dabei,  wie  die  genaue  Untersuchung 

ergab,  nicht.    pie  auffallende  Blasse  musste  also  auf  einer 

besonderen  Anlage  des  Gef^ssysteins  beruhen.     Jedenfalls 

aber  ist  die  Abgrenzung  der  Affectepilepsie  als  besonderer 

Gruppe    der  E.  schon    durch  *  die  Eigenart.  des  kliniscben 

Verlaufes  gerecbtfertigt.     Sie  ist  aber  auch  in  mehrfacher 

Beziehung    von  Wichtigkeit.     Ueber    diese  Punkte    heisst 

es  in  der  Arbeit  wie  folgt:    „Wir  wissen  sehr  wohl,  dass 

derartige  Kranke  mit  vereinzelten  Attacken  in  der  Litteratur 

schon  ISngst,  z.  B.  mit  der  Diagnose  „epileptoide  Anfalle" 

vielfach    erw&hnt    sind.     Auch    ist    bei    hierher  gehOrigen 

Kranken  mit  psychotischen,  hallucinatorischen  oder  DSmmer- 

zustanden  bei  vereinzelten,  epileptischen .Attacken  der  Kind- 

heit    oft   schon   in  praxi    die  Diagnose  eines  epileptischen 

Zustandes  gestellt.     Mehrere  unserer  Kranken  sind  wegen 

eines   solchen  Zustandes,   welchen  sie   in  der  Erziebungs- 

anstalt  durchmachten,  und  wegen  erblicher  Belastung  mit 

der  Diagnose  „epileptische  Veranlagung"  nach  Wuhlgarten 

geschickt  worden.    Hier  liess  sich  —  oft  erst  nach  Jahren  — 

entweder  bei  Entlassung  durch  den  weiteren  Verlauf  oder 

bei  Besuchen  AngehOriger  durch  die  Anamnese  nachweisen, 

dass    die  Betreffenden    auch    vereinzelte   Schwindel-    oder 

KrampfanfftUe  von  epileptischem  Charakter  gehabt  batten. 

Der    gerade   jetzt    actuelle  Streit,  ob  es  auch  epileptische 

Daramerzustande  ohne  epileptische  Anfalle  der  betreffenden 
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Individuen  giebt,  dieser  ganze  Streit  lost  sich  nach  iinseren 
vieljahrigen  Erfahrangen  oft  dadurch  auf,  dass  gerade 
forensischzurBeurtheilung  gelangende,  epileptische  D^mmer- 
zustande  nach  psychischen  Erregungen  haufig  nicht  echte 
Epileptiker  mit  oft  sich  wiederholenden  Anfallen  nnd  pro- 
gressiver  Demenz  betreffen,  sondern  eben  gerade  unsere 
AJffectepileptiker ,  bei  denen  der  Nachweis  der  einzelnen. 
frQhzeitigen  Attacken  in  praxi  oft  nicht  m5glich  ist.  Je 
vereinzelter  schliesslich  die  Anfalle  gewesen  sind,  je  ge- 
ringer  bisher  seelische  Erregungen  und  Shnliche  anfalls- 
ausl5sende  SchSdlichkeiten  auf  die  betreffenden  Individuen 
gewirkt  haben,  desto  eher  wird  man  sie  in  das  Heer  der. 
Erblich-Psychopathen  einreihen,  ohne  gleichzeitig  Epilepsie 
zu  constatiren.  So  findet  sich  bei  Kluge  eine  glanzende 
Schilderung  der  geistigen  Verfassung  von  seelisch  abnormen 
Fiirsorgezoglingen ,  die  ganz  und  gar  auf  unsere  Affect- 
epileptiker  passt,  ohne  dass  epileptische  Anf§,lle  berlihrt 
werden.  Erblich-psychopathische,  aber  erwachsene  Personen 
behandelt  auch  Oppenheim  in  einer  Arbeit,  auf  welche 
wir  schliesslich  auf  s  NachdrGcklichste  hinweisen  miissen. 
Oppenheim  hat  eine  Reihe  von  Kranken  beobachtet, 
welche  unseren  Affectepileptikern  offenbar  nahe  stehen. 
Es  handelf  sich  laiich  um  erblich  belastete  Kranke,  und 
zwar  bei  Oppenheim  um  solche,  bei  denen  Tics^  Angst- 
zustande,  Phobien  und  Zwangsvorstellungen ,  ausserdem 
vasomotorische  StOrungen  die  Symptomatologie  beherrschen 
—  jene  schwere  Form  der  Neurasthenie ,  welche  als 
Psychasthenic  bezeichnet  wird.  Bei  diesen  Kranken  hat 
nun  Oppenheim  gesehen,  dass  im  Anschluss  besonders 
an  psychische  Strapazen,  aber  auch  bei  anderen  Schadlich- 
keiten  vereinzelte  Anfalle  auftreten,  gewissermaassen  als 
Culmination  der  neurasthenischen  Erscheinungen.  Oppen- 
heim nennt  diese  Anfalle  „psychasthenisehe  Krampfe". 
Gegen  echte  Epilepsie  grenzt  Oppenheim  aus  denselben 
'Grttnden  wie  wir,  diese  Kranken  ab,  weil  die  Intelligenz 
nicht  leidet  und  weil  die  AnfftUe  mit  Eintritt  giinstigerer 
hygienischer  Bedingungen  prompt  aufhSren.  Der  Unter- 
schied  zwischen  den  beobachteten  Kranken  besteht  darin, 
dass  unsere  Kranken  im  Gegensatz  zu  denen  Oppen- 
h elm's  durchweg  Anfalle  schon  seit  der  Kindheit  haben, 
dass  sie  zwar  auch  nach  Erregungen,  aber  keineswegs 
als  Steigerung  des  neurasthenischen  Symptomencomplexes 
auftreten,  dass  uberhaupt  Phobien,  Tics  und  Zwangs- 
vorstellungen von  uns  nicht  beobachtet  sind.  Ob  diese 
Unterschiede    wesentlich    sind    oder    nur    der    zufalligen, 
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ausserlich  bedingten  Zusammensetzung  unseres  Materials 
entspringen,  konnen  wir  heute  nicht  entscheiden;  doch 
neigen  wir  zu  letzterer  Auf fassitng. " 

(Dentsehe  med.  Wochenschiift  1907  Xo.  15.) 

Hytenie«     £ine  scheinbare  Makrochilie  bei  H.  fand  Dr.  L. 

Bleibtreu  (Evangel.  Krankenhaus  KOln)  bei  einem  1 3 jahr. 
M&dchen.  Bei  diesem  besteht  seit  etwa  ^U  Jahr  die  eigen- 
artige  Veranderung  an  den  Lippen.  Dieselben  erscheinen 
stark  aufgeworfen  und  verdickt,  wodurch  der  Mund  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Schweinsriissel  erbalt.  Man  dachte  beim 
ersten  Anblick  an  eine  entztindliehe  Affection,  aber  erkannte 
bald,  dass  ein  nervoses  Leiden  vorlag. .  Keine  Schrundeii- 
bildung,  keine  entzQndliche  und  oedematCse  Schwellung. 
Musculatur  der  Lippen  bretthart  anzufftbl«n.  Es  lag  eine 
Contractur  derselben  auf  hysterischer  Basis  vor.  Deutliche 
hysterische  Stigmata  zu  constatiren:  totale  rechtsseitige 
Hemianaesthesie ,  St6rungen  des  Muskelsinns  rechterseits, 
ferner  rechts  Aufhebung  der  Geschmacksempfindung  und 
des  Geruchsinns,  endlich  v5llige  Taubheit  rechts.  Sonstige 
-Contracturen  fehlen.  Die  Diagnose  wurde  durch  den  wei- 
feren  Verlauf  bestatigt.  Bei  faradischer  und  hydriatischer 
Bebandlung,  kraftiger  Ernahrung  etc.  schwand  nach  einigen 
Wochen  die  Contractur  vollkommen. 

^^  (Miinchener  med.  Wochensohrift  1907  No.  6) 

—  Bewertlmng  einer  tramnatisclieii  Hysterie,  Gutachten  der 
Medicinischen  Universitatsklinik  zu  Bonn,  erstattet  von 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Schultze  und  Dr.  Eschbaum: 
Der  1872  geborene  Maurergeselle  K.  stQrzte  am  20.  Januar 
1906  vier  Meter  tief  herab  und  erlitt  dabei  eine  Gehim- 
erschtttterung,  Quetschung  des  linken  Armes  und  mehrerer 
Rippen,  sowie  des  rechten  Hiiftgelenks  und  der  rechten 
Leistengegend.  Nach  drei  Monaten,  als  die  Berufsgenossen- 
schaft  sich  mit  dem  Unfall  befasste,  waren  die  Weich- 
theilverletzungen  und  BrOche  gut  verheilt  und  verursachten 
keine  erheblichen  Beschwerden  mehr.  Aber  es  bestand 
noch  Schwindelgefiihl,  Herzklopfen,  Kopfschmerzen  und 
schlechter  Schlaf,  sodass  der  behandelnde  Arzt  hochgradige 
nervose  Reiz-  und  Schwachezustande  annahm^  die  er  als 
traumatische  functionelle  Nervenkrankheit  bezeichnet,  in 
Folge  deren  der  Mann  zur  Zeit  v6llig  erwerbsunfahig  sei; 
es  werde  dauernde  theilweise  Erwerbsunfahigkeit  zuriick- 
bleiben,  wenn  es  nicht  gelinge,  dem  Mann  das  verlorene 
Selbstvertrauen  zuriickzugeben.    Es  komme  in  erster  Linie 
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•  darauf  an,  den  Mann  dazu  zu  bringen,  sich  niit  leichter 
Arbeit  zu  besch&ftigen,  da  dies  nach  seiner  Ueberzeugung 
das  beste  Mittel  zur  Gesundung  des  Nervensystems  biidet. 
Er  empfiehlt  erneute  Untersuchung  nach  einem  halben 
Jahre.  Diese  erfolgte  in  der  Konigl.  Universitatsklinik 
zu  Bonn,  deren  Gutachten  wir  unter  Uebergehung  der 
Geschichtserz&hlung  folgendes  entnehmen:  K.  ist  ein  mittel- 
krSftig  gebauter  Mann  von  mUssigem  Ern^hrungszustande 
und  blasser  Gesichtsfarbe,  die  'SchPeimhSute  waren  gut 
gefarbt.  Er  machte  siets  einen  traurigen,  gedrOckten  Ein- 
druck  und  verkehrte  fast  nie  mit  seinen  Mitkranken.  Der 
Sehlaf  war  sehlecht,  er  wurde  meist  wachend  angetroffen. 
Der  Appetit  war  scblecht,  das  Korpergewicht  nahm  wahrend 
der  Behandlung  von  72,7  auf  69,4  kg  ab.  Die  Unter- 
suchung des  Nervensystems  ergab  etwas  lebhafte,  aber 
nicht  krankhaft  gesteigefte  Reflexe;  eine  Ausnahme  machte 
der  Fusssohlenreflex,  welcher  fehlte,  eine  Aufwartsbewegung 
der  grossen  Zehe  wurde  nie  gesehen.  Das  GefiihlsvermOgen 
war  in  charakteristischer  Weise  verandert.  Wahrend  die 
BerQhrungsempfindung  nur  geringe  St5rungen  zeigte,  war 
die  Schmerzempfindung  am  rechten  Bein  und  am  linken 
Arm  so  stark  herabgesetzt,  dass  man  hier  erhobene  Haut- 
falten  ohne  Schmerzausserung  durchstechen  konnte.  Die 
Gehirnnerven  zeigten  keine  krankhaften  Yeranderungen. 
DaB  Herz  erwies  sich,  abgesehen  von  zeitweise  bestehender, 
massiger  Pulsbeschleunigung  als  nicht  nachweisbar  erkrankt. 
Die  Pulszahl  betrug  durchschnittlich  80  —  84  Schlage  in 
der  Minute,  zu  Anfang  der  Beobachtung  wurden  einige 
Male  104 — 108  Schlage  notirt;  dabei  war  der  Puis  stets 
kraftig  und  regelmassig.  Die  Schlafenarterie  zeigte  leichte 
Schlangelung,  jedoch  ohne  deutliche  Verhartung;  der  Blut- 
druck  war  normal.  Auch  an  den  Athmungs-  und  Ver- 
dauungsorganen  war  nichts  von  der  Norm  Abweichendes 
zu  finden.  Es  bestand  kein  Husten,  kein  Auswurf,  eben- 
soweni^  Fieber  und  Nachtschweisse.  Der  Stuhlgang  er 
folgte  regelmassig,  der  Urin  war  frei  von  Eiweiss  und 
Zucker.  —  Wahrend  der  etwa  zweimonatigen  Behandlung 
mit  Badern,  feuchten  Packungen  und  inneren  Mitteln 
wurde  angeblich  keine  Besserung  erzielt,  K.  brachte  viel- 
mehr  bei  der  Entlassung  dieselben  Klagen  vor  wie  nach 
der  Aufnahme.  Am  5.  September  trat  wahrend  des 
Gottesdienstes  plotzlich  ein  etwa  eine  Minute  lang  dauernder 
Krampfanfall  auf,  bei  dem  er,  nach  Angaben  der  Kranken- 
sch wester,  bewusstlos  zusammenstQrzte  und  krampfhafle 
Zuckungen   in  Armen   und  Beinen   bekam.     Nach  dieseia 
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Anfall,   in  dem  er  sich  keinerlei  Yerletzungen  (besonders 

Zungenbiss)  ziizog,  bestand  angeblich  Kopfschmerz,  starke 

MOdigkeit,  jedoch  kein  Schlaf.     Beurtheilang.     K.   leidet 

somit  an  einer  mit  dem  Unfall  im  urs^chllcben  Zusammen- 

Lang  stehenden  Hysterie.     Ob  nicht  ausserdem  noch   eine 

Epilepsie  daneben  anzunehmen  ist,  ist  m'oglich,  aber  nicht 

mit  Sicherheit  zu  entseheiden,  da  der  einzige  aufgetretene 

Krampfanfall  arztlicherseits  nicht  beobachtet  wurde.     -A.us 

diesem   Grunde    hatten  wir.vor,    K.  noch   einer  Iftngeren 

Beobachtung  zu  unterzieheh ;   er  wurde  jedoch  auf  seinen 

dringenden  Wunsch  bin  gegen  unseren  Rath  am  17.  September 

>  entlassen.      Aeussere    von    dem   Unfall    herriihrende   Ver- 

letzungen  bestanden  nicht  mehr.    Wir  schHtzen  den  Grrad 

der  Erwerbsbeschrankung  auf  etwa  40 — 50%  und  empfehlen 

eine  Nachuntersuchung  nach  Ablauf  eines  Jahres.     In  An- 

betracht  dessen,   dass  jederzeit   ein   solcher  Ejrampf anfall 

eintreten   kann,    empfehlen    wir,    den  K.  niir   auf  ebener 

lErde    zu    beschaftigen.    —    Auf    hartn&ckiges    Bestreiten 

jeglicher    Arbeitsfahigkeit    wurde    K.    am    22.    November 

1906  wiederum  in  der  Klinik  von  denselben  Hen'en  unter- 

sucht,    worQber    folgendes    Gutachten    abgegeben    wurde: 

Wie  aus  dem   frftheren  Gutachten,   dass  auf  Grund  einer 

zweimonatigen  Beobachtung  erstattet  ist,  gentigend  hervor- 

geht,    konnten   bei  K.   keine   organischen  Veranderungen 

ii'gend  welcher  Art  nachgewiesen.werden,  alle  Beschwerden 

erkl&ren   sich   vielmehr   aus   der   bestehenden  hysterischen 

Erkrankung.     Es  ist  bekannt,   dass  derartige  Kranke  mit 

sogenannter  traumatischer  Hysterie  sich  fiir  schwer  krank 

und  vollkommen  arbeitsunfahig^alteu,  wfthrend  sie  es  in 

Wirklichkeit    nicht    sind.      Schwere    und    verantwortliche 

Arbeit  kann  K.  natiirlich  nicht  leisten,  wohl  aber  leichtere, 

nicht  zu  andauernde  (z.  B.  Portierdienst,  Arbeit  in  sitzender 

Stellimg).     Auch   liegt   es  im  Interesse  des  Kranken,  die 

Rente   nicht  zu   hoch  zu    bemessen,    damit   er  allmShlich 

wieder   zur  Arbeit  geht  und   die  Ueberzeugung   gewinnt, 

dass   durch    die   Arbeit   eine   Besserung    seines   Zustandes 

erzielt    wird.  (Medicin.  KUnik  1907  No.  15.1 

Intoxicationeila      TTeber   den   anatomisdien  Befnnd    bei 


der  Benzinverffifttmff  stellt  Priv.-Doz.  Dr.  Fr.  Renter 
(Inst.  f.  gerichtl.  Medicin  in  Wien)  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen  folgende  S&tze  auf: 

1.  Der  anatomische  Befund  bei  der  BenzinvergHtung 
ist  durch  folgende  Merkmale  charakterisirt :  Hyperaemie  der 
Hirnhaute  und  des  Gehirns,  Haemoxrhagien  onter  der  Pleura 
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und  lobulare  haemorrhagische  Herde  in  den  Lungen, 
namentlich  in  den  Unterlappen,  acut-entzUndliche  Ver- 
Underungen  im  Magen-  und  Darmtractus ,  die  manchmal 
haemorrliagischen  Charakter  annehmen. 

2.  Die  letzteren  Erscheinungen  sind  auf  die  local- 
irritirende  Wirkung  des  rerschluckten,  die  Gehirnhyperaemie 
aiif  die  vasoparalytische  Wirkung  des  resorbirten  Giftes 
zurtickzufuhren.  Bei  der  Deutung  der  haemorrhagiscben 
Herde  im  Lungengewebe  ist  ileben  der  lefzteren  Wirkung 
aucb  nocb  der  Umstand.zu  berGcksicbtigen,  dass  Benzin 
aspirirt  wurde,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  im 
Faile  1  erwies.  Diese  Herde  sind  somit  der  Beginn  einer 
Aspirationspneumonie. 

3.  Blutveranderungen  konnte  icb  keine  constatiren, 
ebenso\venig  degenerative  Veranderungen  am  Hei*zmuskel 
oder  in  der  Leber,  .welche  auf  eine  Gift  wirkung  zu  be- 
ziehen  w^ren.  Nxur  in  den  Nieren  fand '  sicb  eine  starke 
parenehymat5se  Degeneration  vor,  offenbar  hervorgerufen 
durch  die^  durcb  diese  Organe  zura  Theile  besorgte  Aus- 

SCheidung    des    Giftes.  (Wiener  med.  Woohenachrift  1907  No.  10.) 

Ueber  Isoformintozicationeii  berichtet  Dr.  E.  Urbantscbitscb 
(Wien).  Er  hat  solche  bei  drei  Fallen  erlebt,  wo  er 
nach  Radicaloperation  am  Ohr  10%ige  Isoformgaze  be- 
nutzte  resp.  5  %  ige  Emulsion  eintraufeln  Hess.  Es  stellten 
sich  sehr  l^ld  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems 
ein,  Schwindel,  Krampfzustande,  die  nach  Entfernung  des 
Isoforms  wieder  fichwanden.  Nach  Versuchen  von 
Takayama  wirkt  auch  Isoform  lahmend  auf  die  Nerven-r 
centren  und  fQhrt  zu  einer  Zersetzung  des  Blutes,  besonders 
wo  es  mit  diesem  direct  in  Berilhrung  kommt.  Bei  ausserer 
Application  des  Mittels  ist  ja  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Vergiftung  nicht  allzugrosSi,  es  g^hort  offenbar  eine  be- 
sondere  Disposition  dazu,  die  erstens  in  gdnstigen  Auf> 
nahmebedingungen  des  Isoforms  ins  Blut  besteht  und 
zweitens  in  einer  leichteren  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
zu  suchen  ist.  Die  letztere  Disposition  bestand  in  zwei 
der  obigen  Falle  zweifellos,  indem  bei  dem  einen  schon 
frCiher  einmal  analoge  Anfalle  bestanden  batten,  im  anderen 
eine  allgemeine  Nervositat  offenkundig  war;  in  beiden 
Fallen  genfigte  also  wohl  ein  vielleicht  nicht  einmal  all- 
zugi'osser  Reiz  auf  das  Centralnervensystem ,  um  jene 
Symptome  hervorzurufen.  Im  dritten  Falle  k5nnte  der 
Grund  in  besonders  gtinstigen  Verhaltnissen  fCir  die  Blut- 
zersetzung   und   die  Aufnahme  letzterer  Producte  in   das 
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kreisende  Blut  gelegen  sein,  wobei  noch  zu  bedenken  ist, 
dass  vielleicht  auch  die  Nfihe  des  Gehirns  von  dem  Orte 
der  Blutzersetzang  eine  Rolie  spielt.  Man  sollte  daher 
Isoform  nicht  bei  Personen  mit  nerv5ser  Veranlagung  be- 
nutzen,  nicht  bei  Blutungen,  nicht  bei  sehr  grossen  Wund- 
.fiftchen  und  nie  innerlich. 

(Wiener  klin.  Bundschan  1907  No.  8.) 

«-  Jodisxnus  nach  Sajodia  beobachtete  in  einem  Falle  Dr.  M. 
Sussmann  (Berlin).  £s  giebt  also  Pat.,  die  ihre  be- 
aondere  Empfindlichkeit  gegen  Jod  auch  beim  Sajodin 
beweisen,  nnd  mit  dieser  Thatsache  mass  man  also  auch 
bei  letzteren^,  das  Antor  fUr  eines  der  besten  Jodmittel 
h&lt,  immerhin  rechnen. 

(Die  Therapie  der  Oegenwart,  Mftrz  1907.) 

-—  Einen  Fall  von  Veronalvergiftimg  erlebte  Dr.  R.  Topp 
(Kreuzburg,  O.-S.)  bei  sich  selbst.  Wegen  einer  leichten 
Agrypnie  nahm  er  gegen  2^/8  Uhr  Nachmittags  0,75  g 
Veronal.  Nach  ^U  Stonde  stellte  sich  eine  Art  Halbscblummer 
ein,  der  bis  10  Uhr  Abends  wfthrte.  Da  nahm  Autor 
einen  Teller  Fleischsuppe  zu  sich  und  eine  halbe  Stunde 
spHter  wieder  0,75  'g  Veronal.  Sehr  bald  tiefer  Schlaf 
bis  am  andern  Morgen  9  Uhr.  Daim  ausgezeicfanetes  Be- 
linden,  nur  Iftstiges  GefQhl  von  Trockensein  und  Kratzen 
im  Schlunde,  sowie  Druck  auf  die  Blfuse.  Als  Autor  jetzt 
urinirte,  kam  ein  blutrother  Urin.  Viel  Eiweiss  darin, 
zahlreiche  rothe  Blutkdrperchen^  vereinzelte  gekdmte 
Cylinder.  Subjectiv  als  einziges  Symptom  sehr  starkes 
SchwindelgefOhl  mit  Neigung  nach  rechts  zu  fallen.  Dieser 
Zustand  besteht  noch  jetzt  (drei  Tage  sp&ter).  Autor  war 
frtiher  stets  gesund  und  hielt  sich  von  alien  Excessen  frei. 
Der  Fall  zeigt,  dass  man  auch  bei  Veronal  mit  Idio- 
syn(n*asien  zu  rechnen  hat  und  vorsichtig  sein  muss. 

(Therap.  Monatehefte,  Mftn  1907.) 

«-  Ein  Fall  von  aouter  Medidnalvergiftnng  mit  Tinct.  Stro- 
phanti wurde  von  Dr.  G.  Neumann  (Landsberg  a.  W.) 
beobachtet.  Eine  SOjahrige  Frau  hatte  Tinct.  Strophanti 
verschrieben  bekommen.  Anstatt  drei  Tropfen  zu  nehmen, 
nahm  sie  die  Flasche  an  den  Mund  und  trank  einen 
Schluck.  Sie  bekam  heftiges,  unstillbares  Erbrechen, 
starken  WClrgreiz,  UnregelmS^sigkeit  und  Gespanntsein 
des  Pulses,  Herzangst,  zeitweilige  Amblyopie,  Doppelt- 
sehen,   starkes   Fh'mmern  vor  den  Augen,    in   den   ersten 
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Tagen  auch  heftig^n  Kopfsehlnerz.  Morphium  versagte. 
Trotzdem  genas  Pat.,  wahrscheinlich  in  Folge  ihres  recht 
wMerstandsfahigen  K5rpers  und  well  sie  einen  Theil  des 
Giftes  wieder  ausgebrochen  hatte.  Sie  hatte  etwa  2,5  ccm 
der  Tinctur  genommen  (Maximaldosis  0,5  g,  pro  die  1,5  g!), 

^  (Therap.  Monateheft,e,  April  1907.) 

Oiloiitaifl[ie«       Priv.-Doc.  Dr.  H.  Naegeli-Akerblom  (Genf) 
empfiehlt  als  ausgezeichnet  wirkend: 

Rp.   .  Cocain.  mur. 

Acid,  carbolic,  liquef.  aa  1,0 
Glycerin  8,0 

M.  D.  S.  Mittels  Wattepfropf  in  die  Zahn- 
hohle  einfiihren,  oder,  bei  Schmerzen 
in  Zahnwurzeln  so  anzuwenden,  dass 
der  Wattetampon  auf  den  Stumpf  auf- 
gelegt  und  mit  Guttapercbapapier  be- 
deckt  ca.  ^/2  Stunde  fest  aufgepresst  wird. 

(Therap.  Mona^shefte  Mftrz  1907.) 

—  Zahnarzt   Dr.   M.   Kner    (Wien)    hat    als    AUheilmittel    gegen 

allerlei  Schmerzen  in  den  Zahnen  Betupfungen  und  Be- 
pinselungen  des  Zabnfleisches  mit  folgender  Losung  schatzen 
gelernt : 

Rp.     Tannin  2,0  . 

Spirit,  rectif.   10,0 

Diese  LSsung  (Vorsicht  mit   der  Wasche!)  festigt  auch 
prompt  locker  gewordene  Zahne. 

(Wiener  med.  Presse  1907  No.  11.) 

Pneuinoniea    Zur  Sasnistik  der  Fnenmokokkenmetastasen 

schildert  Dr.  A.  v.  Khantz  jr.  (k.  k.  Rudolfstiftung,  Wien), 
drei  Falle  von  metapneumoriischer  Eiterung,  von  denen 
die  beiden  ersten  das  Kniegelenk,  der  dritte  die  Regio 
scapularis  betraf.  Im  Eiter  fand  sich  stets  der  Diplococcus 
lanceonatus  in  Reincultur. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1907  No.  8.) 

—  Ueber  Contusionspneninonie   lasst  sich  Prof.  Dr.  M.  Litten 

(Berlin,  Stadt.  Krankenhaus,  Gitschinerstr.)  aus  und  be- 
richtet  fiber  zwei  Beobachtungen  der  letzten  Zeit.  Bei  der 
ersten  handelte  es  sich  um  einen  31jahr.  Arbeiter,  welcher 
ca.'  drei  Meter    hoch   von   einer   Leiter  herunter   und   mit 
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dem  Thorax  auf  eine  scharfe  Holzrinne  aufgefallen  war. 
Unmittelbar  nachher  wurde  der  Mann  blass,  schwmdlig, 
taumelte  und  erbrach.  Nachdem  er.  auch  am  nUchsteu 
Tage  .  gekrSnkelt ,  erkrankte  er  am  Morgen  d'es  dritten 
Tages  mit  Schtittelfrost ,  anl  Abend  wurde  der  Beginn 
einer  P.  festgestellt.  Am  vierten  Tage  ErscheinuDgen 
sehr  stiirmisch;  am  Morgen  des  fflnften  Tages  Exit  us.  Der 
behandelnde  Arzt  hielt  den  Fall  fOr  eine  Contusionspneu- 
monie  und  sprach  den  Hinterbliebenen  die  Uhfallsrente  zu. 
Ein  anderer  Arzt,  von-  der  Berufsgenossenschaft  aufge- 
fordert  zur  Begutachtung,  leugnete  einen  Zusammenhang 
zwisehen  P.  und  Trauma,  zumal  Pat.  Husserlich  keinc 
erkennbaren  Zeicben  des  letzteren  davongetragen.  Lit  ten 
gab  das  geforderte  Obergutachten  dahin  ab,  dass  zweifel- 
loB  jener  Zusammenhang  bestS^nde  und  die  RentenanspiOche 
berechtigt  seien.  Er  hatte  sich  schon  frUher  mit  solchen 
Ffillen  beschafligt  und  sie  als  „Contu8ionspneumonie"  be- 
zeichnet,  um  im  Gegensatz  zur  traumatischen  P.,  die  durch 
das  Eindringen  von  scharfen  resp.  spitzen  Gegenstanden 
und  Projeciilen  in  den  Thorax  zu  Stande  kommt,  zum 
Ausdruck  zu  bringen,  dass  es  sich  bei  der  Contusions- 
pneumonie  lediglich  um  die  Einwirkung  stumpfer  Gewalten 
handelt,  um  eine  pl5tzliche  und  ausgiebige  Compression 
des  Lungengewebes.  In  solchen  Filllen  treten  fast  aus- 
nahmslojs  keinerlei  Erscheinungen  auf  der  ^.usseren  Haut 
auf,  ja  selbst  bei  den  schwersten  Lasionen,  die  die  Brust- 
eingeweide  betreffen,  wie  Zerreissung  ganzer  Luhgenlappen 
und  des  Herzens,  brauchen  absolut  keine  ^usseren  Zeicheii 
des  stattgehabten  Traumas  nachweisbar  zu  sein.  Im 
Gegensatz  dazu  findet  man  ausgedehnte  Sugillationen  auf 
der  Brust  in  Fallen,  in  denen  die  Lungen  absolut  keinen 
Schaden  erlitten  haben.  Ebenso  braucht  die  P.  nicht  an 
derjenigen  Stelle  aufzutreten,  wo  der  Unfall  direct  einge- 
wirkt  hat.  Es  karin  z.  B.  jemand  einen  Stoss  vorn  gegen 
den  oberen  Theil  des  Thorax  erhalten,  und  er  bekomnit 
eine  P.  des  Unterlappens ,  oder  die  P.  tritt  hinten  am 
ROcken  zunachst  auf,  ja  selbst  auf  der  entgegengesetzten 
Seite.  Wenn  altere  Veranderungen  vorhanden  sind,  z.  B. 
tubercul5se  Infiltrationen,  so  wirken  diese  als  locus  minoris 
resistentiae,  und  an  dieser  Stelle  kann,  wo  auch  immer 
der  Unfall  die  Brust  getroffen  hat,  zunftchst  die  P.  zum 
Ausbruch  kommen.  Bei  den  Unfallen  selbst  handelt  es 
sich  meist  um  Fall  auf  den  Thorax  von  hOhcr  gelegenen 
Orten,  Stoss  gegen  den  Thorax  (Hufschlag,  Deichsel), 
Compression  zwisehen  Puffern  u.  dgl.,  Ueberfahrenwerden, 
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VerschQttang,  Misshandlung  des  Thorax  (Draufknieen, 
Faustschlage,  Herabfallen  schwerer  Gegenstftnde  anf  den 
Thorax),  endlich  um  das  Heben  schwerer  Gegenstande. 
Letzfere  Aetiologie  lag  der  zweiten  Beobachtung  zu  Grunde. 
Auf  dem  Giiterbahnhof  soUte  ein  beladener,  entgleister 
Wagen  wieder  eingehoben  warden.  Unmittelbar  danach 
klagte  der  eine  Arbeiter  uber  heftige  Bruststiche  iindjwurde 
sehr  blass.  Tags  darauf  Unwohlsein,  am  nS,chsten  P.,  und 
5  Tage  nach  dem  Unfall  Exitus.  Der  behandelnde  Arzt 
brachte  die  P.  in  Zusammenhang  mit  dem  Heben  des 
Wagens,  ein  zweiter  Arzt  leugnete  diesen,  und  Autor  gab 
in  seinem  Obergutachten  dem  ersten  Arzt  Recht,  zumal 
er  bereits  drei  Falle  gesehen  hatte,  wo  das  Heben  schwerer 
Lasten  zii  emer  P.  gefuhrt  hatte.  '  Bei  solchen  Beurtheilungen 
liber  Zusammenhang  zwischen  Traumen  und  P.  sind  be- 
sonders  drei  Punkte  zu  berficksichtigen :  1.  Es  muss  ein 
Trauma  von  bestimmter  Beschaffenheit  eingewirkt  haben 
(siehe  oben).  2.  Der  Pat.  darf  vorher  keine  P.  g^habt 
haben  (wobei  zu  beachten  ist,  dass  jemand  mit  einer  P. 
behaftet  bisweilen  noch  arbeiten  kann!),  wohl  aber  darf 
er  sonst  lungenkrank  gewesen  sein;  denn  wenn  jemand 
mit  einer  chronischen  Erkrankung  bis  dahin  gearbeitet  hat, 
dann  in  Folge  eines  Unfalls  eine  P.  bekommt,  so  ist  die 
Rente  durchaus  berechtigt!  3,  Die  Zeit  zwischen  P.  und 
Trauma  (Incubationsstadium)  muss  so  sein,  dass  wir  die 
F.  noch  als  Contusionspneumonie  anerkennen  durfen.  Je 
kurzer  diese  ist,  um  so  klarer  ist  der  Zusammenhang.  Autor 
halt  1 — 2  Tage  fftr  die  gewohnliche  Frist,  in  welcher  eine 
P.  sich  an  den  Unfall  anschliesst.  Die  kiirzeste  Zeit,  die 
er  beobachtete,  waren  10  Stunden.  Aber  auch  eine  P., 
die  am  vierten,  eventuell  fiinften  Tage,  gelegentlich  noch 
am  sechsten  sich  entwickelt,  ist  noch  hierin  zu  rechnen. 
Sicher  zu  entscheiden,  ob  eine  so  spat  einsetzende  P. 
noch  Contusionspneumonie  ist,  ist  unm5glich,  weil  letzterer 
klinische  .  Characteristica  fehlen  (s.  unten).  Aber  man 
wird  doch  in  manchen  Fallen  noch  die  Moglichkeit  zu- 
geben  k6nnen,  mit  der  Einschrankung,  dass  man  ausfuhrt, 
dass,  wenn  man  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  den  ursach- 
lichen  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  P.  zugeben 
k5nne,  jedenfalls  der  Tod,  der  bei  den  Contusionspneu- 
monien  verhaltnissmassig  sehr  fruhzeitig  einzutreten  pflegt, 
wesentlich  durch  den  Einfluss  des  traumatischen  Choks 
begtinstigt  und  beschleunigt  worden  ist.  Der  Einfluss  dieses 
Choks  kann  sehr  bedeutend  sein,  wie  Autor  selbst  aus 
Erfahrung  weiss.     Er  selbst  wurde  vor  einem  Jahre  ftber- 

20* 


404  Pneumonie  —  Strictura  oesophagi. 

fahren,  iind  wenn  das  Trauma  auch  noch  nicht  zu  den 
schlimmen  gehorte,  so  hat  er  doch  unter  dem  Chok  sehr 
lange  gelitten  und  so  stark,  dass  er  es  sehr  wohl  ver- 
steht,  dass  jemand,  der  einen  Unfall  erlitten,  zu  dem  sich 
noch  eine  P.  gesellt,  in  viel  hoherem  Grade  gefahrdet  ist, 
als  ein  anderer,  der  sonst  eiiie  P.  acquirirt.  Was  das 
Verhalten  des  Pat.  wahrend  des  Incubationsstadiums  be- 
trifft,  so  arbeitet  der  eine  noch,  der  andere  nicht.  Unter 
keinen  Utnstanden  darf  jedoch  dem  Manne,  der  bis  ziira 
Eintritt  der  P.  arbeitet,  dies  zu  seinen  Ungunsten-  aus- 
gelegt  werden;  das  ist  auch  bei  einer  Contusionspneumonie 
ganz  gut  m5glich.  Die  letztere  unterscheidet  sich  manch- 
mal  gar  nicht  von  einer  gewohnlichen  P.  Jn  ihrem  klinischen 
Verhalten;  es  kOnnen  alle  Erscheinungen  ebenso  vorhanden 
seitt*  Das  einzige,  was  vielleicht  charakteristisch  ist,  ist 
der  blutige  Auswurf,  der  sehr  prof  us  sein  kann,  ^veobei 
das  Sputum  weniger  klebrig  ist,  als  das  gewcihnliche  rost- 
farbene  Sputum,  und  sogleich  beim  Beginn  der  Krankheit 
gefunden  wird.  Man  findet  aber  in  anderen  Fallen  auch 
das  typische  rostfarbene  Sputum.  Auch  Albumin Qrie, 
Milzschwellung  etc.  kommen  bei  der  Contusionspneuuionie 
vor.  Sie  verlauft  ferner  hjlufig  mit  einer  trock-enen  Pleu- 
ritis;  ein  pleuritisches  Exsudat  hat  Autor  noch  nicht  ge- 
sehen.  Charakteristisch  fiir  Contusionspneumonie  -ist  der 
schnelle   Tod,    der    wohl    auf  die    Chokwirkung    zuruck- 

zuf  (ihren   ist.  (Deutaclie  med.  Wochenachrifl  1907  No.  13.) 

Strictura  oesophagi.     Eine  durdi  Fibrolysin  geheilte 

St,  beschreibt  Dr.  P.  Michaelis  (Kinderkrankenhaus 
Leipzig).  Einem  achtjahrigen  MMchen  war  vor  zwei  Jahren 
ein  Kirschkern  in  der  SpeiserShre  stecken  geblieben,  und 
durch  Schrumpfung  bei  der  Heilung  der  Decubitalgeschwtire 
war  eine  Oesophagusstrictur  entstanden.  Dieselbe  wurde 
so  eng,  dass  jede  Nahrungszufuhr  per  os  unmoglich  wurde. 
Man  konnte  keine  Sonde  hindurchf fthren ;  stets  fand  sich 
ein  unaberwindbares  Hinderniss  in  der  Entfernung  von 
15  cm  von  der  Zahnreihe.  TrUnkte  man  diese  Stelle  mit 
Novocain- Adrenalin,  so  konnte  man  nach  einiger  Zeit  eine 
Sonde  No.  Ill  Charriere  durchfiihren.  Nun  wurde  Fibrolysin 
(Merck)  alle  drei  Tage  (jedesmal  2,3  com)  an  wechselnden 
Stellen  (Armen,  Rticken,  Nacken)  eingespritzt ,  daneben 
frtih  und  Abends  sondirt.  .  Nach  der  sechsten  Injection 
passirte  Sonde  No.  IX  leicht  die  Strictur  und  nach  der 
siebenten  Injection  fiel  Sonde  No.  X  glatt  hindiirch,  das 
Kind  konnte  beschwerdelos  jede  Nahrung  geniessen. 

(Medicin.  Slinik  1907  No.  10.) 
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Sftnictura   ureihnaea     Die  Wirkung  von  Fibrolysin-In- 

jectionen  bei  Karnrohrenyerengerungeu  ist,  wie  sich 
Dr.  Schourp  (Danzig)  bei  drei  Fallen  tiberzeugen  konnte, 
eine  recht  gute.-  „Wenn  auch  die  ang^f(ih^ten  Ffille  in 
der  Anzafal  nur  gering  sind,  so  glaube  ich  docli  in  ihrem 
Verlauf  bestatigt  zu  sehen,  dass  das  Fibrolysin  ein  wesent- 
liches  Hiilfsmittel  der  dilatirenden  Behandlung  ist',  dass  es 
durch  Erweichung  des  die  Verengerung  amgebenden  Narben- 
gewebes  die  mechanische  Behandlung  erleiehtert,  die  Heilung 
dadurch  beschlennigt  und  dem  Eintritt  von  Recidiven  ent- 
gegenwirkt."  Zu  jeder  Injection  (subcutan  in  die  Ober- 
schenkel)  wurde  eine  Ampulle  v.  Merck  (2,3  ccm  Fibrolysin) 

verwandt,  (Therap.  Monatshefte,  December  1906.) 

Tllbercti loses    TIeber  Em&hrung  Lxuigenkranker  lasst  sich 

Prof.  Dr.  A.  Moeller  (Berlin)  aus.  In  der  Phthiseo- 
therapie  ist  ein  Hauptgewicht  auf  rationelle  Ernahrung, 
auf  Ueberernahrung  zu  legen.  Jeder  Pat.  ist  also  zun^chst 
auf  das  Intact sein  des  Digestionsapparates  zu  untersuchen, 
damit  etwa  vorhandene  Stdrungen  im  Magend  arm  tract  us 
gleich  beseitigt  werden.  Bei  Appetitlosigkeit  braucht  man 
in  der  Kegel  nicht  gleich  Medicamente  anzuwenden;  streng 
geregelte  Lebensweise,  viel  Aufenthalt  im  Freien,  Spazieren- 
gehen  mit  abwechselnder  Liegecur  wirken  sehr  bald  gUnstig 
ein.  Im  Allgemeinen  soUen  dann  die  Speisen  moglichst 
nahr-  und  fettreich  sein,  dabei  am  besten  einer  gemischten 
Kost  entsprechen.  Autor  giebt  pro  Tag  durchschnittlich: 
400  g  Fleisch,  zubereitet  (ca.  650  g  roh),  450  g  Kartoffel, 
Va  I  GemQse,  120  g  gekochtes  Obst,  120  g  siisse  Speise  von 
Gries,  Sago,  Reis  etc.  bereitet,  1  Ei,  wenn  jedoch  zum 
Abendbrot  Eierspeise  gegeben  wird,  so  4  Sttick,  und  Fleisch 
entsprechend  weniger;  320  g  Brod  und  Br6dchen,  90  g 
Butter  auf  Brod,  zum  Zubereiten  der  Speisen  30  g;  40  g 
Kaffee,  20  g  Cacao,  40  g  Zucker,  2  Va  1  Milch  (davon  VU  1 
zum  Trinken,  das  tibrige  zur  Speisebereitung).  Am  vor- 
theilhaftesten  haufige  Mahlzeiten  in  kleinen  Intervallen, 
am  besten  f(inf  immer  zu  bestimmten  Stunden  in  folgender 
Tageseiniheilung : 

7V2  Uhr  frQh  (im  Winter  8 V2):  iCafPee  oder  Cacao,  Br6d- 
chen  mit  Butter  und   1 — 2  Glas  Milch; 

10  Uhr:  Brod  mit  Butter  und  Milch; 

1  Uhr:  Suppe,  Braten,  Gemiise,  Compot,  siisse  Speise 
und  1  Tasschen  Mocca;  als  GetrSnk  1  Fl.  Bier, 
1   Glas  Wein  oder  Sellers; 
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4Uhr:  Kaffee   oder  Cacao,  Br6dchon   mit  Butter,    1 — 2 

Glas  Mileh; 
7  Uhr:  Milchsuppe,   warrae  Fleischspeise   mit  Kartoffein 
reep.  kalter  Aufschnitt  mit  Bratkartoffeln  oder 
Kartoffelsalat ;      6der     Eierspeise  .  und     Kase- 
br5dchen;   als  GetrSnk    1   Fl.  Bier    oder    auch 
Milch.    Bei  besonderer  Verordnung  um   9  Uhr 
noch  1  Glas  Milch. 
Von    Fleischsorten    empfiehlt   Autor    besonders     das 
Schweinefleisch  als  zweckm&ssig  wegen  seines  grossen  Fett- 
gehaltes    und    seines   Gehaltes    an    pbosphorsaurem    Kalk. 
t  Grosses  Gewicht  ist  zu  legen  auf  Butter  und  Milch.     Von 

letzterer  sollen  aber  pro  Tag  nur  1  V«  1  getrunken  werden. 
Warme  Milch  bewirkt  bei  vielen  Pat—zu  Beginn  der  Cur 
Obstipation,  weshalb  man  hier  kalte  oder  abwechselnd 
kalte  und  warme  geben  soil..  Milch  vor  Genuss  abkochen; 
sie  ist  so  verdaulicher.  Immer  esse  Pat.  zur  Milch  etwas 
Brod  oder  ,  Zwieback.  Wo  Milch  nicht  vertragen  wird, 
setze  man  Kalkwasser  zu;  widersteht  sie,  dann  Cognak- 
zusatz.  Manchmal  Kefir  oder  Eumiss  am  Platze;  auch 
dicke  Milch  in  den  heissen  Sommermonaaten.  Alcoholica 
\  in   massigen  Mengen    sind  von   Nutzen   (0,3  1   gutes  Bier 

Mittags,  ab  und  zu  auch  Abends);  das  regt  die  Stimmung 
und  den  Appetit  an.  An&mischen  Pat.  giebt  Alitor  5fters 
Morgens  und  Abends  ein  Glas  kraftigen  Siidweins,  oder 
Cognak  oder  Gliihwein.  Eier  giebt  er  in  den  verschie- 
densten  Formen:  Eidotter  mit  Cognak  und  Zucker,  Eier- 
kuchen,  robe,  gekochte  Eier,  Eierbier,  Eidolter  mit  Milch. 
Blahende  Kohlarten  nur  mit  Maass  I  Salate,  Compots  5fters. 
Vorsicht  bei  HfilsenfrCichten!  Fettzufiihrung  ist  Lungen- 
kranken  sehr  nfitzlich,  doch  gebe  man  die  Speisen  nicht 
zu  fett,  da.sonst  Widerwillen  eintritt;  gentigend  wird  Fett 
zugefQhrt  durch  Butter  auf  Brod  und  durch  Milch.  Manch- 
mal thun  ktinstliche  N&hrpraparate  als  Beikost  gute  Dienste, 
z.  B.  bei  totaler  Appetitlosigkeit.  Mit  Vorliebe  giebt  Autor 
Klopfer's  Glidin  (2—3  EsslOfPel  pro  Tag,  den  Speisen 
oder  Milch  resp.  Bier  beigemischt)  und  Kufeke-Mehl  (als 
Zusatz  zu  Speisen  oder  als  Suppe);  Kufeke-Suppen  mit 
Rothweinzusatz  auch  bei  Darmstorungen,  bei'Fieber  und 
Anaemic  recht  empfehlenswerth.  Von  grossem  Nutzen 
ist  manchmal  roher  Fleischsaft.  Gute  Nfthrmittel  sind  noch 
Leberthran  (Morgens  und  Abends  1  EsslOffel)  und  Glycerin : 

Rp.  Glycerin  180,0 

Tct.  Chin.  comp.  20,0 
S.  3mal  tagl.   1  EsslOffel. 
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Bel  fiebernden  Pat.  natQrlich  blande  Diaet  mil  fltissiger 
Nahrung  bei  acuten  Fieberaiifftllen.  Bleibt  das  Fieber 
Iftngere  Zeit  bestehen,  so  milssen  die  Pat.  energisch  an* 
gehalten  warden,  die  dargebotenen  Speisen  zu  nehmen. 
Empfehlenswerth  ist  es,  1 — Vl%  Stunden  vor  der  Mahlzeit 
0,25 — 0,3  Pyramidon  zu  geben.  Bei  Blutungen  kalte 
Milch-,  Schleim-  und  Mehlsuppen;  in  den  ersten  Tagen 
moglichst  wenig  Nahrung.  Bei  Obstipation  resp.  Durch- 
fallen  ist  die  ErnShrung  demgemass  zu  modificiren;  im 
ersteren  Falle  wird  man  also  vorzugsweise  Compots,  Schrot- 
und  Grahambrod,  Buttermilch,  Honig  u.  dgl.  reichen,  im 
letzteren  Roth-  und  Heidelbeerwein,  Cacao,  Reis,  Schleim- 

SUppen.  ^  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  Februar  1907.) 

Znr  Bekandlnng  des  Fiebers  der  Fhthisiker  mit  Antipyreticis 

macht  Dr.  To  11  ens  (Stadt.  Krankenanstalt  Kiel)  bemerkens- 
werthe  Mittheilungen.  Er  wandte  mit  bestem  Erfolge 
Mare  tin  an.  Auch  mit  Phenacetin  (1  g)  liessen  sich 
ja  ganz  gut  Wirkungen  erzielen,  immerhin  schien  1  g 
Phenacetin  weder  die  Dauer  noch  die  Starke  der  Wirkung 
von  0,^  Maretin  zu  erreichcn;  auch  wurden  bei  Phenacetin 
6fter  iible  *  Nebenwirkungen,  Schweiss  besonders  beim 
Temperaturabfall,  gesehen,  als  bAm  Maretin,  welches  recht 
wenig  unerwunschte  ZufftUe  zeitigte,  wenn  man  es  zur 
richtigen  Zeit  gab.  Darauf  kommt  es  sehr  an,  auch  was 
die  Wirkung  des  Fiebermittels  selbst  anbetrifft.  Oft  wirkt 
dasselbe  viel  zu  stark,  oft  viel  zu  wenig,  wenn  der  Zeit* 
punkt  der  Darreichung  unrichtig  gew&hlt  wird.  Man  darf 
das  Antipjreticum  nicht  wahrend  des  rapiden,  doch  kaum 
aufzuhaltenden  Ansteigens  der  Temperatur  geben,  anderer- 
seits  auch  nicht  wahrend  der  Neigung  zum  Abfall,  sondern 
so,  dass  man  dem  Temperaturacistieg  vorbeugt.  Giebt 
man  also  0,5  g  Maretin  vor  dem  Temperaturanstieg ,  so 
gelingt  es  nicht  selten,  letzteren  v6llig  zu  unterdriicken. 
Ist  nach  8  —  12  Stunden  die  Wirkung  abgelaufen,  und 
weiss  man  entweder  durch  Messung  oder  durch  Vergleichen 
mehrtagiger  Temperaturcurven,  dass  ein  Steigen  der 
Temperatur  nunmehr  zu  erwarten  ist,  so  ISsst  sich  durch 
eine  zweite  gleiche  Dosis  derselbe  Effect  erzielen.  Die 
Punkte,  auf  die  man  iiberhaupt  bei  der  Darreichung  zu 
achten  hat,  sind  folgende: 

1.  M6glichst  genaue  Feststellung  des  Fiebertypus 
durch  zwei-  bis  dreistOndige  Messung. 

2.  Anwendung  des  Antipyreticums  bei  starker  Hohe 
und    langer  Dauer    des  Fiebers,    wenn    der   Kranke    sehr 
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unter    den    Fi^bererscheiiiungen     leidet    und     dabei    den 
Appetit  verliert. 

3.  DaiTeichung  des  Mittels  vor  Beginn  oder  ganz  zu 
Anfang  der  Temperatursteigerung. 

4.  Eventuell    Darreichung    des  .  Antipyreticums>>,  uber 
Monatehin  zur  Erzielung  eines  ann&hernd  afebrilen  Zustandes. 

(Deutsche  med.  Woctaensclirift  1907  Ko.  8.) 

—   TTeber  Behandlung  der  DrfLsentnberculose  mit  subcntaner 
und  intemer  Anwendong  von  Kochs  BacLUen-Emnlsioii 

schreibt  Dr,  Krause  (Hannover):  „Eine  Complication  der 
Lungentuberculose,  die  wir  in  Lungenheilanstalten,  besonders 
in  den  privaten,  weniger  in  den  Volksheilstatten  (in  Folge 
der  dort  erfolgenden  scharfen  Auslese)  haufig  zu  seben 
und  in  Behandlung  bekommen,  ist  die  Tuberculose  der 
Lymplidriisen :  von  der  nur  wenig  vergrosserten,  verhfirteten 
Driise  an  bis  zur  erweichten,  ja  bis  zum  bereits  nach 
aussen  durcbgebrochenen  Driisenabscess,  AUe  in  der 
Chirurgie  gebrauchlichen  Mittel  werden  dagegen  angewandt, 
wenn  nicht,  wie  es  in  manchen,  wenig .  vorgeschrittenen 
Fallen  wohl  zu^  gescbeben  pflegt,  die  auf  hygienisch- 
diaetetischen  Grundsatzen  aufgebaute  Freiluftbebandlung 
neben  der  Erkrankung  der  Lunge  auch  diftifinige  der 
DrQsen  zur  Heilung  bringt;  die  grosse  Mehrzahl  der 
tuberculosen  Driisen  aber  muss  frilher  oder  spSter  der 
chirurgischen  Behandlung  unterworfen  werden.  Ein  auf- 
fallend  gttnstiger  Verlauf  dieser  Erkrankungen  war  nun 
seit  Jahren  bei  den  mit  Koch's  ^acillen- Emulsion  be- 
handelten  Patient  en  festzustellen :  kleine  vei^hartete,  so  wie 
audi  grossere,  etwas  weiche  und  schmerzhafte  Driisen 
bildeten  sich  ausnahmslos  zurtick,  wenn  auch  naturgemass 
der  Heilungsprocess  ein  langsamer,  haufig  auch  sehwankender 
war;  aber  auch  bei  erweichten  DrQsen,  wo  3chon  deutliche 
Fluctuation  vorhanden  war,  gelang  es  noch  vielfach,  durch 
sehr  vorsichtige  Anwendung  der  Baci  lien -Emulsion  unter 
Vermeidung  jeder  allgemeinen  Reaction  und  ohne  mit  den 
Dosen  erheblich  zu  steigen,  die  Erkrankung  erst  zum  Still- 
stand,  schliesslich  auch  zum  Schwinden  zu  bringen.  Irgend 
weiche  unangenehmen  oder  gefahr lichen  Folgeerscheinungen 
sind  bei  der  Bacillen-Emulsion  nicht  zu  befOrchten,  sofern 
man  sich  nur  zur  unverbrtichlichen  Regel  macht,  nur  mit 
kleinen  Dosen  (Miinchener  med.  Wochenschr.,  No.  52,  1905) 
zu  arbeiten.  Die  erkrankten  Driisen  selbst  pflegen  in  der 
Regel  eine  leichte  Reaction  zu  zeigen,  die  sich  event,  in 
gesteigerter  Druckempfindlichkeit,   unter  Umstanden   auch 
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Epthung  der  (iberdeckenden  Haut  Sussert;  und  bei  d^r 
subcutanen  Anwendung  werden  auch  die  leichten  .Infil- 
trate an  der  Injectionsstelle  meistens  nicht.fehlen,  wahrend 
die  interne  Darreicbung  (Phtysoremid)  den  letzteren  Uebel- 
stand  natQrlich  vermeidet,  aber  ebenso  gute  Erfolge  ver- 
spricht.  In  der  Folge  wurde  ziir  Bacillen-Emulsion- 
Therapie  bei  reinen  Drusenerkrankungen  tijbergegangen, 
und  auch  hier  waren  die  Wirkungen  meist,  zum  Theil 
iiberraschend ,  giinstige.  Und  wenn  auch  die  Bacillen- 
Emulsion  vielleicht  nicht  in  alien  Fallen  von  DrCisentuber- 
culose  helfen  und  heilen  kann,  so  ist  doch  in  ihr  ein  sehr 
werthvoUes  Hiilfsinittel  gewonnen,  das  in  den  meisten  Fallen 
versucht  werden  soUte,  da  man  dadurch  einer  grossen, 
wenn  nicht  der  grOssten  Anzahl  der  Kranken  jeden 
operativen  Eingriff  ersparen  und  die  schon  vom  cosme- 
tischen   Standpunkt   aus    unerwtinschten   Narben   etc.   ver- 

raeiden    kann."  (Berliner  klin.  Wochenachrift  1907  No.  2.) 

—  TTeber  die  Bedeutuug  der  Milchinfection  fCLr  die  Entstehnng 
der    prim&ren   Intestinaltnberculose    im    Eindesalter 

lassen  sich  Prof.  Dr.  J.  Fibiger  und  Dr.  C.  O.  Jensen 
(Kopenhagen)  auf  Grund  ihrer  Erfwhrungen  und  Unter- 
suchungen  aus  und  konimen  zu  dem  Schluss,  dass  eine 
bedeutende  Anzahl  der  Fjille  primarer  T.  im  Verdauungs- 
canal  bei  Kindern  von  Infection  durcli  Tuberkelbacillen 
des  Rindes  herriihrt,  und  dass  diese  Infection  ziemlich  oft 
einen  ausserst  verhangnissvoUen  Verlauf  nimmt.  Es  steht 
ausser  Zweifel,  dass  der  Genuss  von  roher  Milch  als  eine 
bedeutsame  Entstehungsursache  der  primaren  Intestinal- 
tuberculose  im  Kindesalter  betrachtet  werden  muss. 

(Berliner  klin.  Wocbenschrift  1907  Nr.  4  u.  5.) 

TumoreilB     TTeber  Fieber  bei  Carcinom    lasst    sich    Dr.    A. 

Alexander  (Albu*s  Poliklinik,  Berlin)  auf  Grund  seiner 
bei  einigen  Fallen  gemachten  Beobachtungen  aus  und 
kommt  zu  folgenden  Schliissen:  „Es  gibt  ein  von  Compli- 
cationen  unabhangiges  Carcinomfieber,  Dasselbe  ist  an 
keinen  Typus  gebunden.  Es  ist  bedingt  durch  Auto- 
intoxication, die  durch  Stoffwechselprocesse  des  Carcinoms 
selbst  herbeigefiihrt  wird.  In  den  meisten  Fallen  handelt 
es  sich  bei  fieberhaftem  Carcinom  um  Tumoren  der  Bauch- 
h6hle,  besonders  der  Verdauungsorgane.  Das  haufigere 
Auftreten  von  Fieber  bei  ulcerirten  Carcinomen  ist  von 
reinen  Zufallen  abhangig 

(]5eatsche  med.  Wochenschrift  1907  No.  5.) 
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—  Ein  nenes  Heilprincip  in  der  Behandlnng  der  iKrebskrauk- 
heiten  proclamiren  Dr.  H.  HollS.nder  und  Dr.  D.  Pecsi 
(Budapest).  Ausgehend  von  der  Annahme,  dass  der  Krebs 
auf  infectiSser  Ursache  beruht,  welche  protozoenaftiger 
Natur  ist,  sucliten  sie  festzustellen,  ob  antiprotozoiscbe 
Mittel  therapeutisch  einwirken.  Solche  sind:  Arsen,  Anilin 
und  Chinin,  Mittel,  die  nahezu  alien  bekannten  l^rotozoen- 
arten  gegen(!kber  von  deletarer  Wirkung  sind.  Es  wurde 
Atoxyl  benutzt  (inetaarsenigsaures  Anilid),  in  dem  bereits 
zwei  der  wirksamen  Substanzen  vorhanddn  sind,  und  zwar 
subcutan,  daneben  intern  Chinin  verabfolgt.  Als  klinisches 
Zeichen  erfolgter  Reaction  war  zun&chst  ein  Stillstand  im 
Wachsthum  der  Krebsgeschwnlst  anzuseheir,'  sodann  Zer- 
fall,  Verkleinerung,  Resorption  und  Verschwinden  der- 
selben,  endlich  narbige  Einheilung  des  entstandenen  Sub- 
stanzverlustes.  Es  war  zu  erwarten,  dass,  insofern  die 
Atoxylinjectionen  und  die  Cbininmedication  die  ihnen  zu- 
gemuthete  Wirkung  thatsfichlich  auszutiben  im  Stande  sind, 
von  Seite  des  kranken  Organismus  auch  gewisse  Symptome 
auftreten  mtissen,  welche  in  •Folge  der  durch  den  ver- 
h&ltnissm9;Ssig  raschen  Zufall  des  Krebsherdes  mit  einem  Mai 
freigewordenen  und  in  den  Saftekreislauf  sich  vermischenden, 
concentrirten  Toxine  hervorgerufen  werden  und  mit  einer 
acuten  Autointoxication  nicht  un3,hnlicben  Symptomen 
(Temperaturerh5hnng  oder  Schtittelfrost)  als  Resorptions- 
zeichen  einhergehen.  Das  Heilverfahren  bestand  also  zu- 
nachst  in  der  subcutanen  Anwendung  einer  10^/oigen 
Atoxyllosung,  aus  welcher  dem  Pat. -taglicb  um  einen 
Theilstrich  der  Pravazspritze  mehr  injicirt  wurde  (Anfangs- 
dosis  Va  Spritze  =  0,5  cm^).  Auf  diese  Weise  konnen 
wir  den  Pat.  die  Atoxylzufuhr  bis  an  die  ausserste  Grenze 
ihrer  individuellen  Toleranz  zukommen  lassen,  die  er- 
fahrungsgemass  von  0,1 — 0,2. g  dieses  Mittels  pro  dosi 
et  pro  die  schwankte.  In  den  im  Verlaufe  von  zwei  Jahren 
behandelten  zehn  Fallen  von  verschicdenen  inoperablen 
Carcinomen  kam  es  nur  in  einem  Falle  zu  Intoleranz- 
erscheinungen  (profuse  Diarrboe).  Ist  einmal  die  voile 
Tagesdosis  durch  vorsichtiges  Emporsteigen  erreicht,  so 
kann  man  ruhig  bei  ihr  ISngere  Zeit  bleiben;  es  wurde 
auch  bei  mehr  als  einem  Monat  hindurch  fortgesetzter 
Maximaldosis  kein  Schaden  gesehcn.  Bei  dieser  H6he  der 
Dosis  wurde  so  lange  verharrt,  bis  sich  das  erste  Symptom 
des  beginnenden  Zerfalles  (FrOste,  Temperaturerh61iung) 
einstellte,  zugleich  ein  Fingerzeig  fiir  die  sofort  vorzu- 
nehmende  und  von  nun  an  wochentlich  2mal  zu  wieder- 
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holende  Koclisalzinfusion  von  200  —  300  g  der  0,7%igen 
Losung.  Vom  Moment  der  Frostanfiille  an  wird  die  Tages- 
dosis  des  Atoxyls  um  tUglich  einen  Theilstrich  vermindert, 
bis  wieder  die  Anfangsdosis  von  0,5  ccm  erreicht  ist. 
Hieraiif  folgt  onmittelbar  wieder  ein  Turnus,  \\elcher  v^ie 
der  erste  verlauft,  und  diese  Procedur  wird  so  lange 
wiederholt,  bis  sich  keine  ,,Reaction"  mehr  einstellt,  zu 
deren  Constatirung  eine  Beobachtungszeit  von  14—20  Tagen 
genQgt.  Das  ist  sehr  wichtig.  Denn  ein  Verschwinden 
der  sicht-  oder  fiihlbaren  Geschwulst  darf  nicht  als  Be- 
endigungszeichen  der  Behandlung  angesehen  werden,  da  man 
sich  nur  durch  das  endgiiltige  Aufhoren  der  auch  durch 
Infusionen  nicht  mehr  provocirbaren  Reaction  dariiber 
Gewissheit  verschaffen  kann,  dass  der  Organismus  keinen 
versteckten  Krebsherd  mehr  enthiilt.  Wahrend  der  ganzen 
Behandlungsdauer  erhftlt  nun  Pat.  auch  Chinin  in  fol- 
gender  Form: 

« 

Rp.  Cort.  chin,  chalisay  15,0 
Cort.  Condurang.  3,00 
Aq.  dest.  300,0 
Mac.  per  hor.  XII 
Dein  coq.  ad  remant.  150,0  . 
Syr.  Cort.  aur.  50,0 
M.  D.  S.  3  mal  tagl.  1  EsslOffel. 

Um  den  Heilwerth  des  Verfahrens  zu  beurtheilen,  dazu  ist 
die  Zeit  noch  zu  kurz;  aber  das  steht  fest,  dass  sich  eine 
specifische  Reaction  einstellte  und  dass  nach  4 — 6w6chent- 
licher  Behandlung  eine  Raumverminderung  der  T.  festzu- 
stellen  war.  Das  Eintreten  der  Reaction  zeigte  auch  ihre 
ZerstSrung  an.  AUgemeinbefinden,  Esslust,  Kraft,  Blut- 
befnnd  wurden  gunstig  beeinflusst.  Die  Erfolge  mahnen, 
die  Therapie  nicht  nur  als  Nothbehelf  bei  alien  inoperablen 
Flillen  heranzuziehen,  sondern  auch  in  den  bereits  operirten 
und    vor    Recidiven    zu    bewahrenden    Krebsfallen    davon 

Gebrauch    zu    machen.  (Wieuer  med.  Wocbenschrift  1907  No.  11.) 

y 

TyphtlSa     TIeber  ein  Abortiwerfaliren  bei  T.  schreibt  Dr.  G, 

Beldau  (Riga):  „In  Anbetracht  ftusserst  befriedigender 
Resultate,  wie  ich  sie  seit  Jahren  zu  verzeichnen  hatte, 
nehme  ich  Veranlassung  tiber  ein  Abortivverfahren  bei 
Typhus  abdominalis  zu  berichten.  Die  Mehrzahl  der  Beob- 
-  achtungen  betrifft  zwar  beginnende  KrankheitsfSlle ;  gleich- 
wohl  ist  das  Verfahren  auch  bei  vorgeschrittenem  Typhus 
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nicht  aussichtslos,  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  iiberhaupt 
noch   fahig  ist,  Medikamente   per  os  zu   sich  zu  nebmen: 

Rp.  Camphorae  trit. ' 
Chinini  muriat. 

Naphthalini  purissimi  aa  0,15. 
Ichthalbini  0^55. 
M.'  f.  pulv.  D.  tal.  dos.  No.  10 
ad  caps.  amyl. 
'      S.  SstQndl.  1   Oblate;  tagsftber,  je 
nach  der  Schwere,  ebenfalls  4 — 6  Oblaten. 

Gleichzeitig  verordnet  man: 

Rp.  Decoct.  Salep.  200,0 
Bismut.  salicyl.   6,0 
(Bei  profuser  Diarrhoe  und  Blutungen    ..^ 

Plumbi  acetici  0,6.) 
D.  8.  Sstundl.  1  EsslOffel;  tagsQber,  je 
nach  der  Schwere  des  Falles,  4 — 6  Essl6ffel. 

Beide  Mittel  verabfolgt  man  wechselweiae,  so  dass  die 
verschiedenen  Gaben  IV2  Stunden  auseinander  liegen,  die 
gleichen  3  Stunden.  Bei  entsprechender  Diaet  und  den 
(iblichen  hydrotherapeutischen  Maassnahmen  tritt  eine  Wen- 
dung  zur  Besserung  schon  nach  24  bis  48  Stunden  ein. 
Dasselbe  Verfahren  ist  ausserdem  mit  gleichem  Erfolg  an- 
wendbar  bei  alien  Darmaffectionen  auf  infectioser  Basis. 
AUem  Anscheine  nach  spielt  bei  obiger  Medication  die 
HauptroUe  das  Ichthalbin,  welches  bekanntlich  erst  im 
alkalischen  Darmsafte  sich  Idst,  um  dann  in  statu  nascendi 
als  energisches  Antibactericum  zur  Geltung  zu  gelangen. 
Eine  ahnliche  Wirkung  kommt  dem  Naphthalin  zu.  Die 
Beigabe  von  Campher,  Cliinin,  Salep,  Bismut  und  Plum- 
bum ist  nicht  unwesentlich ,  jedoch  treten  genannte  Sub- 
stanzen  nur  symptomatisch  in  Action.** 

(Mdnchener  med.  Wochenschrift  1907  Nr.  8.) 

—  Weitere  Antworten  auf  die  TTiii&age  liber  die  B&derbehand- 
lung  and  die  medicamentdse  Behandlung  des  Unter- 
leibstsrphTLS  (s.  d.  vorigen  Nummern):  Geh.-Rath  Prof. 
Dr.  Krehl  (Director  der  medicinischen  Universitatsklinik 
in  Heidelberg):  Da  die  Behandlung  des  Abdominaltyphus 
eine  rein  symptomatische  ist,  so  meine  ich,  sollte  man  sich 
von  jedem  Schema  m6glichst  fernhalten.  Die  Ern£lhrung 
lasse  ich  in  der  Klinik  im  AUgemeinen  fliissig  nehmen, 
mache  aber  bei  stark  Geschwachten  im  Nothfall  Ausnabmen. 
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In  der  Klinik  ist  ja  eine  gewisse  GleichfSrmigkeit  wegen 
cles  Personals  nothwendig.  Aber  nie  sollte  darunter  der 
Einz^lne  leiden.  FGr  die  Anwendung  der  Bader  —  ich 
benutze  die  allmahlich  abgektihlten  und  nehme  keine  tiefen 
Temperataren  —  ist'  fiir  mich  der  Zustand  der  Psyche 
und  der  Lungen  in  erster  Linie  maassgebend*  Manche 
Kranke  werden  gar  nicht,  andere  ein-,  zwei-,  selbst  bis 
vier-  Oder  sogar  —  das  allerdings  sehr  selten  —  ffinfmal 
am  Tage  gebadet.  Wie  ich  das*  von  meinem  Lehrer 
Curschmann  lemte,  Fcheint  es  mir  das  beste.  FGr  den 
Kreislauf  benutzen  wir  e vent u ell  Wein,  Kaffein,  Campher, 
Digitalis.  Mittlere  Gaben  Cognac  und  Wein  erhalten  bei 
uns  die  raeisten  Kranken  —  hier  folge  ich  den  Gepflogen- 
heiten  der  Strassburger  Klinik.  Calomel  geben  wir,  wenn 
Kranke  mit  frischem  Typhus  kommen.  Eine  gute  statistische 
Ucbersicbt  iVber  die  Wirkung  des  Calomels  wGrde  mir 
tibrigens  recht  angebracht  erscheinen.  Phenacetin  oder 
Pyramidon  eventuell  in  kleinen  Gaben  bei  Kopfschmerzen 
und  Unruhe.  Medicament5se  Antipyretica  gebe  ich  im  AU- 
gemeinen  nicht  —  treibe  mit  verschwindenden  Ausnahmen 
tlberhaupt  eigentlich  keine  Antipyrese.  liei  sich  lang  hin- 
ziehenden  geringen  Temperatursteigerungen  gebe  ich  manch- 
mal  Chinin  —  Nutzen  hat  es  wohl  nicht.  Auf  der  Strass- 
burger Klinik  lernte"  icb,  bei  Darmblutungen  das  Opium 
mSglichst  zu  meiden;  bei  schweren  Haemorrhagien  geben 
wir  subcutan  Kocbsalz  mit  Gelatine.  Das  scheint  mir 
sehr  nlitzlich,  weil  dann  weniger  Meteorismus  eintritt. 
Bei  Perforation  mOglidhst  bald  Laparotomie,  ehe  die 
Peritonitis  da  ist.  In  den  ersten  Stunden  sind  die  Sym- 
ptome  minimal.  Aber  gerade  dann  die  Aussichten  gut. 
Sehr  schwierig  ist  um  diese  Zeit  die  Diagnose. 

Prof.  Friedrich  Schultze  (in  Bonn,  Director  der 
Medicinischen  Universitatsklinik).  In  einer  wenig  be- 
achteten  und  in  der  Litteratur  versteckten  Arbeit  aus  dem 
Jahre  1874  „tiber  die  Resultate  der  Kaltwasserbehandlung 
des  Typhus  abdominalis  im  academischen  Krankenhause 
in  Heidelberg"  (Abhandlungen  des  Heidelberger  Naturhist.- 
Medic.  Vereins,  Neue  Serie.  I.  H.  1)  babe  ich  uber 
648  Typbusfalle  berichtet.  Von  ihnen  wurde  ein  grosser 
Theil  ohne  B§.der,  ein  weiterer  Theil  mit  milder  und  ein 
letzter  mit  energischer  Kaltwasserbehandlung  behandelt, 
wJlhrend  die  sonstige  difttetische  und  medicament5se  Be- 
handlung  sich  gleich  blieb.  Die  niedrigste  Temperatur 
eines  Vollbades  betrug  allerdings  nur  1 6®  R.,  die  gewohn- 
liche  18^  bis  20^.    Jede  Temperatursteigerung  Ober  39,5® 
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wurde  Tag  und  Nacht  bekftmpft,"  sodass  in  den  erst  en 
Fiebertagen  <>fters  fast  zweistOndlich,  bis  zu  lOmal  am 
Tage  gebadet  wurde.  Die  Vollbfider-dauertenlS — 20  Min. 
an,  und  es  warden  wS<hrend  jierselben  2 — 3  Giesskannen 
voll  kalten  Brunnenwassers  '  auf  den  Kopf  nnd  Nacken 
des  Kranken  ausgegossen.  Dieses  Wasser  hatte  durchschnitt- 
Ifdh  die  Temperatur  von  4 — 8^  R.  im  Winter,  und  von 
10  — 12®  R.  im  Somraer.  Ich  muss  diese  riihelose  An- 
wendung  der  -KUlte  nach  den  EindrQcken,  die  ich  u.  a. 
pers5nlicli  bei  einer  schweren  Typhuserkrajikung  von  ihr 
^  hatte,  als  eine  barbarische  bezeiohnen.  Zuerst  schien  sie 
mir  ertraglich,  aber  allm§,hlich  wurde  bei  weiteren  Badem 
das  Frier  en  so  stark  und  trotz  aller  angewandten  Willens- 
kraft  die  Pjocedur  so  unertraglich ,  dass  ich  auf  das 
Dringendste  bat,  von  ihr  abzulassen.  Ich  liess  mich  lieber 
auf  ein  grosses  kaltes  Wasserkissen  legen,  anf  dem  ich 
^  j^  lieber  Stunden  lang  hintereinander  fror,.al8  dass  ich  mich 
/Stets  von  Neuem  dem  Chok  eines  kalten  Bades  aussetzte, 
dessen  fiusserst  unangenehme  Wii^kung  auch  durch  die 
Frottierungen  des  in  ein  Bettlaken  eingewickelten  Korpers 
wfthrend  des  Bades  nicht  wesentlich  abgeschwacht  wurde. 
War  nun  durch  diese  energische  Abkiihlungsmethode,  die 
doch  noch  immer  nicht  ganz  das  Brand'sche  „Ideal"  er- 
reichte,  die  Mortalitat  dgs  Typlius  herabgesetzt  wordenr 
DarQber  belehrte  besonders  die  Statistik .  einer  grossen 
Typhusepidemie  im  Jahre  -  1872  in  Heidelberg.  Es  er- 
krankten  wahrend  derselben  379  Personeh.  Von  ihnen 
wurden  in  der  Stadt  Heidelberg  ohne  Kaltwasserbehand- 
lung  273,  in  unserer  Klinik  mit  Hiife  der  geschilderten 
strengen  Kaltwasserheilmethode  106  Kranke  behandelt. 
Die  in  das  Krankenhaus  aufgenommenen  Typhuskranken 
waren  aber  keineswegg  besonders  schwere  oder  gar  in 
spatem  Stadium  der  Erkrankung  befindliche  Falle,  sondern 
es  handelte  sich  fast  nur  um  junge,  meist  dem  Alter  von 
25 — 28  Jahren^  angehorende  Kranke,  die  sicherlich  viel- 
fach  sorgfSJtiger  verpfiegt  und  behandelt  werden  konnten, 
als  das  oft  in  der  Privatpflege  m5glich  war.  Eine  ver- 
schiedene  Virulenz  der  Infectionserreger  konnte  fur  die 
Falle  innerhalb  und  ausserhalb  des  Krankenhauscs  ni<^t 
angenommen  werden.  Es  betrug  nun  die  Mortalitat  m 
der  Stadt  Heidelberg  6,6%,  im  Krankenhaus  6,6%,  war 
also  die  gleiche!  Diese  eindringlich  sprechende  Thatsache 
liess  mich  schon  damals  gegen  die  damals  allgemein 
herrschende  Liebermeistersche  Lehre  Front  machen,  dass 
wesentlich  in  der  Temperaturerh5hung  oder  im  Fieber  die 
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Gefahr  fvir  den  Kranken  berahe;  sondern  ich  bezog  mich 
auf  die  unbekannte,  Fieber  nnd  Typhus  zugleich  erregende 
Ursache  als  das  gefahrbringende  Moment  nnd  stellte  im 
Jahre  1876  bei  meiner  Habilitation  sogar  die  damals 
ketzerische  These  auf;  ^Typh5se  Symptome  sind  von  der 
Temperaturerh6hung  unabhS.ngig".  Freilich  leugnete  ich 
nicht  zugleich  eine  giinstige  Wirkung  der  Wasserbehand- 
lung  aberhaupt,  besonders  auch  in  ihren  railderen.  Formen, 
wenn  auch  die  Zahl  der  Da^mblutungen  unter  der  An- 
wendung  der  strengen  Kaltwasserbehandlung  unzweifel- 
haft  anstieg,  geradeso  wie  das  schon  Wunderlich,  Ziemssen 
nnd  Gerhardt  beobachtet  batten,  Denn  wenn  die  Typhus- 
mortalitat  der  bS-derlosen  Zeit  mit  derjenigen  der  Bade- 
behandlungsjahre  ftir  die  Kranken  der  Klinik  selbst  vcr- 
glichen  wurden,  so  stellte  sich  heraus,  dass  je  nach  der 
Berechnungsart  bei  der  Wasserbehandlung  1%  bis  4% 
der  Kranken  weniger  starben,  als  ohne  die  Badebehand- 
lung,  und  dass  die  Dauer  des  Fiebers  bei  der  Badebe- 
handlung  von  durchschnittlich  27V4  auf  23  Tage  sank. 
Das  war  immerhin  ein  nicht  unbetrslchtlicher  Erfolg  der 
Baderbehandlung,  wenn  auch  bei  weitem  nicht  ein  so 
glanz^nder,  wie  etwa  bei  der  Lieberraeister'schen  bekannten 
Statistik.  Wahrscheinlich  haben  aber  bei  den  Liebermeister- 
schen  Kranken  zu  Gunsten  der  erheblichen  Verminderung 
der  Mortalitatsziffern  noch  andere  Umstande  eingewirkt, 
wie  z.  B.  die  sonst  sehr  ungeeignete  Art  der  Typhns- 
behandlung  in  dem  Baseler  Krankenhause  vor  dem  Ein- 
greifen  von  Liebermeister,  wShrend  bei  unseren  Kranken 
auch  schon  vor  der  Einfiihrung  der  Wasserbehandlung 
eine  zweckmHssige  Diaet  eingefiihrt  war.  Offenbar  wird 
der  gCinstige  Einflnss  der  hydriatischen  Proceduren  wesent- 
lich  dadfirch  hervorgerufen,  dass  die  Bader,  besonders 
wenn  sie  mit  kiihlen  Uebergiessungen  verbunden  werden, 
Reinigungsmittel  fur  die  Haut  und  Erfrischungsmittel  far 
den  Organismus  darstellen.  Sie  wirken  also,  wie  all- 
gemein  anerkannt, ,  gegen  die  Somnolenz,  und  dienen  als 
Excitantien  und  als  Expectorantien ,  kSnnen  somit  dem 
Decubitus,  dem  Eintritte  von  Pneumonien  und  dem  ganz* 
lichen  Darniederliegen  der  Appetenz  entgegenwirken.  Nur 
bei  der  ausserst  selten  eintretenden  tibermSssigen  und 
darum  schadlichen  Hyperthermic  kommen  sie  auch  als  ab- 
kiihlende  und  st off wechsel verm indernde  Methoden  in  Be- 
tracht.  Ich  habe  darum  auch  spater  hier  in  Bonn  eine 
milde  Wasserbehandlung  mit  lauen  und  kiihlen  Biideni 
stets   weiter   angewandt    und    eine   Durchschnittsmortalitat 
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von  8,8%  erzielt.  Diese  Mortalitatsstatistik  bezieht  sich 
auf  182  Falle,  die  in  der  Zeit  von  1B89  bis  1904  in  dei- 
medicinischen  Klinik  behandelt  wurden.  In  Heidelberg 
betriig  die  Mortalitat  der  Badebebandlung.  durcbschnittlich 
etwa  10%,  der  im  Allgemeinen  auch  jetzt  noch  beobach- 
teten  Durchschnittszahl  der  Sterblichkeit  entsprechend. 
Die  geringere  Sterblichkeit  meiner  BcHpier  Kranken  1st 
darauf  znriickzufOhren,  dass  verh§,ltni8sm3,ssig  viele  Kinder- 
typhen  beobachtet  wurden,  nfimlich  36,  bei  den  en  kein 
einziger  Todesfall  vorkam.  In  Heidelberg  waren  die 
Kindertyphen  viel  seltener.  Die  Wasserbehandlung  wird 
so  geleitet,  dass  die  Kranken,  falls  nicht  KoUapszastHnde, 
Darmblutungen,  Darmperforationen  iind  Venenthrombosen 
contraindiciren ,  bei  Teraperaturerhohungen  Ober  39,5  ^ 
(in  der  AchselhShle  gemessen)  in  ein  laues  Bad  gebracht 
worden,  dessen  Dauer  im  Minimum  10 — 15  Minuten,  im 
Maximum  30  Minuten  betrfigt.  Schrittweise  wird  je  nach 
der  Wirkungsweise  des  Bades  die  Temperatur  des  Wassers 
herabgesetzt,  bis  auf  24*^  R.  oder  etwas  weniger.  Bei 
Starkbenommenen  wird  eine  kalte  Nackendouche  an  den 
Schluss  gesetzt.  Im  Bade  werden  die  Kranken  mit  Bade- 
ttichern  abgeriebeo.  Nachts  wurde  nicht  ^ebadet,  zwei 
bis  drei  Bader  am  Tage  genugten  meistens.  Als  hochsten 
Temp eraturabf all  beobachteten  wir  4,3^  C.  Bronchitiden 
und  Pneumonien  contraindicirten  selbstverstfindlich  nicht, 
sondern  forderten  im  Gegentheil  zur  Badebebandlung  auf. 
Ueberhaupt  wurde  die  Wasserbehandlung  nach  wie  vor 
als  die  Hauptbehandlungsmethode  des  Typhus  angesehen. 
Von  Medicamenten  wurde  regelmftssig  in  der  bekannten 
Weise  im  Beginne  des  Typhus  oder  auch  im  spateren 
Verlaufe,  wenn  die  Kranken  es  no ch^  nicht  bekommen 
batten,  oder  bei  stark  em  Meteorismus  Calomel  gegeben, 
in  der  Dosis  von  0,3  dreimal  taglich.  Eine  sicher 
coupierende  Wirkung  wurde  niemals  gesehen;  nur  die 
bekannte  temperaturherabsetzende  Wirkung  trat  ein.  Ira 
Wesentlichen  verlief  aber  der  Typhus  in  den  meisten 
Fallen  so,  wie  er  auch  ohne  Calomel  zu  verlaufen  pflegt; 
die  M5glichkeit  einer  Herabminderung  der  IntensitSt 
desselben  ist  natfirlich  nicht  zu  bestreiten.  Antifebrilia 
wurden  nicht  regelmassig  angewandt,  am,  meisten  Chinin, 
besonders  wenn  die  Badebebandlung  contraindicirt  war 
und  zugleich  die  Temperaturen  sehr  hoch  waren.  Bei 
langdauernder  Continua  wurde  das  Chinin  anch  deswegen 
gegeben,  um  den  Kranken  nicht  zu  oft  baden  zu  mtissen 
und    ihm    mehr    Ruhe    zu    gonnen.      Das    Chinin    wurde 
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mehrmals  in  der  Dose  von  0,3  im  Tage  dargereicht..  Eine 
wesentlrche  Einwirkung  auf  den  Krankheitsprocess  trat 
nicht  deudich  hervor.  Antipyrin,  PLenacetin,  Lactophenin, 
Pyramidon  wurden  versucht,  boten  aber  keine  Vortheile 
gegen&ber  dem  Chinin.  Typhusserum  stand  bisher  nicht 
zur  Verfflgung.  Gegen  die  Darmblutungen  wurde  das 
Plumb,  acetic,  in  grossen  Dosen  zu  0,2  pro  dosi  mehr- 
mals im  Taga  verordnet,  einmal  mit  giitem  Erfolge  selbst 
siebenmal  am  Tage.  Gegen  starke  h&ufige  Diarrhoen 
wurde  frOher  hie  und  da  Opium  ungern  gegeben,  und 
gew()hnlich  durch  Tannal6in,  Tannocoll,  Bismut.  subnitric. 
mit  befriedigendem  Erfolge  ersetzt.  Ueber  etwaige  Analeptica 
ist  nichts  Besohderes  zu  sagen.  Die  diaetetische  Behand- 
lung  bestand  in  der  Darreichung  mOglichst  reichlicher 
Mengen  von  Milch,  Eiern,  Suppen  nebst  den  verschiedenen 
kQnstlichen  Nahrpr&paraten ,  soweit  sie  nicht  abfolirend 
wirken.  Feste  Speisen  in  Form  von  Fleisch  einzufohren, 
wurde  trotz  anderweitiger  Empfehlungen  bisher  vermieden. 
Das  t&gliche  Milchquantum  betrug  wahrend  des  Fiebers 
durchschnittlich  2  —  3  Liter  pro  die;  es  wurde  oft  mit 
Cacao  und  Plasmon  dargereicht.  Danebeh  wurden  frisch- 
gepresster  Fleischsaft,  Weingeleegallert ,  Eigelb  gegeben, 
nebst  den  verschiedenen  Hafer-,  Gerdte-,  Reis-  und  Gries- 
suppen.  Die  Mahlzeiten  wurden  etwa  alle  drei  Stunden 
bei  Tage,  gelegentlich  auch  in  der  Nacht,  verabfolgt. 

(Medicin.  Klinik  1907  No.  9). 

(FortsetzuDg  folgt.) 

Ulcus  irentpiculi»     XJeber   die  Behaudlung    des  Magen- 

geachwILvs  ftussert  sich  noch  einmal  Prof.  Dr.  H.  Len- 
hartz  (Hamburg),  Bekanntlich  hat  derselbe  vollstS^ndig 
mit  der  Lehre  gebrochen,  dass  der  mit  einem  U.  behaftete 
Magen  zuerst  vollkommen  abstinent  gehalten  werden  muss, 
und  hat  gezeigt,  dass  ohne  diese  Abstinenz  die  Resultate 
weit  giinstigere  sind.  Nachdem  Autor  jetzt  an  201  blu- 
tenden  MagengeschwQrskranken  diese  Erfahrung  gemacht 
hat,  geht  er  noch  einmal  auf  sein  Verfahren  ein  und  ersucht, 
dasselbe  muthig  zu  wagen,  da  es  nie  schadet,  im  Gegen- 
theil  das  einzig  rationelle  ist.  Er  sah,  wie  streng  nach 
den  Vorschriften  L cube's  behandelte  Pat.  sich  schwer 
erholten  und  wie  sie  h^ufig  genug  nicht  vOllig  gcheilt 
wurden  und  Rackfalle  bekamen.  Es  widerstreitet  doch 
aucb  schon  thcoretisch  alien  unseren  sonstigen  Vorstellungen, 
acut  verblutete  Kranke  hungern  und  dursten  zu  lassen, 
durch  neue  Blutungen  geschwachte  chronische  Kranke  bei 
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strenger  Abstinenz  Tage  lang  ohne  Nahrung  zu  lassen  oder 
lediglich  auf  die  fragwGrdigen  Nahrclystiere  zu  beschranken. 
Die  Hungercur  erscheint  urn  so  unzweckm&ssiger,  wenn 
wir  berQcksichtigen,  dass  die  grdsste  Zahl  aller  Magen- 
geschwtire  auf  dem  Boden  von  Anaemie,  Chlorose  und 
anderer  mit  Hyperaciditat  einhergehenderKrankheitszust&nde 
entsteht^  und  dass  die  Experiment e  mit  Sicherheit  gezeigt 
haben,  dass  kQnstliche  Defecte  der  ^Magenschleimhaut  bei 
schweren  kQnstlichen  Anaemien  tiberhaupt  nicht  heilen 
oder  nur  in  einem  so  langsamen  Tempo,  wie  es  dem  Grade 
derkunstlich'en  Anaemie  entspricht,  dass  endlich  die  Hei- 
lung  ausbleibt  bei  tliglicher  EinfQhrung  einer  Salzsaure- 
l5sung.     Das  Verfahren  Lenhartz'  sucht: 

1.  Durch  fortgesetzte  Zufuhr  concentrirter  ^iweissreicher 
Kost  die  oft  im  Ueberschuss  vorhandene  Magens^ure 
physiologisch  zu  binden  und  auszundtzen ,  wahrend 
diese  bei  der  Abstinenzmethode  das  vorhandene  Ge- 
schwiir  und  den  Thrombus  ungtinstig  beeinfiussen 
kann,  es  sei  denn,  dass  man  sie  durch  Karlsbader 
Salz,  Natr.  bicarb,  oder  Magnesia  neutralisirt,  wodurch 
wiederum  die  von  den  MagendrQsen  geleistete  Arbeit 
vcrgeudet  wird; 

2.  durch  die  bisher  nicht  ,gewagte,  rasche  und  stetige 
Steigerung  der  Nahrungsziifuhr  fftr  einen  schnellen 
Ersatz  der  gesunkenen  KrSfte  zu  sorgen,  urn  gQnstigere 
Bedingungen  ftir  die  Heilung  des  Geschwfirs  zu  er- 
zielen ; 

3.  neben  strenger,  3 — 4  Wochen  langer  Bettruhe  die 
Ausdehnung  des  Magens  durch  Eisblase,  Bismut  und 
peinliche  Einschr&nkung  der  Flilssigkeitszufuhr  zu 
bek§,mpfen. 

Als  das  beste  diaetetische  Mittel  haben  sich-frische 
Eier  erwiesen,  die  Autor  in  tSglich  ansteigender  Zahl,  meist 
in  gerGhrter  Form,  reichen  lasst;  durch  sie  wird  am 
best  en  die  Bindung  der  Salzsfture  bewirkt.  Von  geeister 
Milch  werden  nur  eingeschr^nkte  Mengen  erlaubt^  well 
man  sonst  Gefahr  lauft,  den  Magen  zu  dehnen  und  von 
Neuem  zu  schadigen,  und  diese  Dehnung  das  Gefahrlichste 
ist.  Da  es  aber  nicht  moglich  ist,  das  gesteigerte  Nahrungs- 
bedQrfniss  mit  Eiern  allein  zu  befriedigen,  wird  vom  sechsten 
Tage  ab  schon  Fleisch,  am  liebsten  robes  geschabtes,  er- 
laubt;  am  siebenten  Tage  folgt  Reis,  am  achten  gerdsletes 
Brod,  am  10.  Butter;  den  Eiern  wird  vom  dritten  oder 
vierten  Tage  Zucker  in  gesteigerter  Menge  zugesetzt.  Ein 
allgemeines  Schema  lautet  also  so  ftir  die  ersten  12  Tage: 
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Dazu    dreimal   tfiglich  2,0  Bismut.  subnitric.    Bel  diesem 
Regime 

1.  war  man  nie  gendthigt,  gegen  Schmerzen  mit  Mor- 
phium,  Opium  etc.  vorzugehen,  weil  die  rasch  ab- 
klingenden  Schmerzen  fast  durcliweg  in  den  erst  en 
2 — 5  Tagen  lediglich  in  Folge  der  wohlthfttigen  Diaet 
verschwanden, 

2.  hOrte  das  Erbreehen  ebenfalls  in  der  Kegel  rascli   auf 

3.  wurde  die  Zahl  der  rCickf§.lligen  Blutungen  w&hrend 
der  Cur  sehr  viel  seltener  (bei  den  201  Fallen  nur 
13mal  =  6,4%). 

Man  tr^gt  Bedenken,  ^ofort  naeh  profusen  Blutangen 
niit  der  Nahrungszufubr  zu  beginnen.  Auch  Autor  hatte 
Anfangs  Scheu  davor.  Erst  als  er  sicli  immer  auf  s  Neue 
ubcrzeugte,  dass  Brechneigung  und  Schmerz  urn  so  rascher 
aufh5rten,  je  eher  er  mit  der  zunHchst  ja  sehr  schonenden 
Diaet  begann,  hat  er  dies  Verfahren  systematisch  durch- 
gefQhrt.  Man  wage  es  nur,  der  Erfolg  wird  nicht  aus- 
bleiben!  Man  wird  dann  audi  sich  fiber  die  oft  erst'aun- 
lichen  Gewichtszunahmen  freuen,  tlber  die  allgemelne 
Kraftigung  und  tlber  die  grosse  Zahl  der  Dauerheilungen. 
Auch  bei  den  Kranken  mit  nicht  ofPenkundig  blutenden 
Geschwtlren  hat  die  Methode  vortreffliche  Resultate  gezeigt. 
Autor  beginnt  hier  gewohnlich  mit  der  Diaet  des  vierten, 
fttnften  odcr  sechsten  Tages.  Neben  Bismut,  das  Autor 
4 — r6 — 8  Wochen  gebrauchen  Ifisst,  kommen  auch  Argent, 
nitr. ,  Eisen  und  Arsen  zur  Anwendung,  wobei  er  die 
Blaud'schen,  resp.  asiatischen  Pillen  bevorzugt. 

(Medioin.  Klinik  1907  No.  15.) 

—  Escalin  (Alnmininmglycerinpaste),  ein  Mittel  car  Stillnng 
von  Magendarmblutnngen  und  znr  Verschorfiuig  von 
MagengeschwfLren  empfiehlt  Prof.  G.  Klemperer  (stSdt. 
Krankenhaus  Moabit  in  Berlin).  Seitdem  Autor  vor  zwSlf 
Jahren  eine  Wismutvergiftung  bei  einem  Pat.  mit  chro- 
nischem  MagengeschwQr  erlebt  hatte,  dem  er  lege  artis 
eine  Aufschwemmung  von  10  g  Wismut  in  den  nClchternen 
Magen  gegeben  hatte,  ist  er  bemQht  gewesen,  einen  un- 
giftigen  Ersatz  des  Bismutum  subnitric.  in  seiner  Eigenschaft 
als  kQnstlichen  Schorfbildner  beim  U..  zu  jfinden.  Ein 
solches  Pulver  muss  im  Magen-  wie  im  Darmsaft  unlOslich, 
unresorbirbar  und  ungiftig  sein,  es  darf  die  Schleimh&ute 
in  keiner  Weise  reizen  und  muss  sich  mit  dem  Magen- 
schleim   zu   einem    festen  Gerinnsel  vereinigen.     Jetzt  hat 
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Autor  endlich  ein  Pulver  gefunden,  das  diesen  Anspriichen 
in  au8gezeichneter  Weise  genQgt  und  das  wohl  geeignet 
ist,  als  schorfbildendes  Mittel  bei  Magenblutungen  und  U. 
Verwendung  zu  finden:  ^b&  fan  gepulverte  Alumifiium.  Das 
Palver  ist  fftr  den  Menschen  ganz  indifferent;  es  wurden 
grOssere  Mengen  davon  genommen,  ohne  dass  sie  irgend 
eine  Einwirkung  auf  das  Befinden  zeigten.  Wenn  man 
einera  Meerschweinchen,  Kaninclien  oder  Hnnde  eine  Auf- 
schwemmang  fein  gepulverten  Aluminiums  durch  die 
Schlundsonde  in  den  Magen  giesst  und  das  Tier  nach 
6 — 12  Slunden  tSdtet,  so  zeigt  sich  die  Magenschleimhaut 
innig  Qberzogen  von  einer.  dichten,  silbergl&nzenden  Decke, 
durcb  die  man  das  Rosa  der  Schleimhaut  nirgends  diircli- 
schimmern  sieht.  Diese  Aluminiumdecke  bleibt  sogar 
baftend,  wenn  man  den  Magen  in  Wasser  flottiren  ISsst; 
man  muss  schon  mit  den  Fingern  reiben  oder  einen 
energischen  Wasserstrahl  auf  die  Schleimhaut  lenken,  um 
sie  von  dem  festklebenden  Aluminiumpulver  zu  befreien. 
Es  wurde  ferner  nach  Gastrotomie  beim  Hunde  eine  circum- 
skripte  Abrasio  der  Schleimhaut  vorgenomraen ;  zwei  Stunden 
nach  der  Operation  bekam  das  Tier  die  Aluminium- 
aufschwemmung  in  den  Magen;  sechs  Stunden  spater  wurde 
es  durch  Chloroform  get5dtet.  Die  Wunde  war  so  dicht 
durch  den  Aluminiumschorf  bedeckt,  dass  es  langen  SpQlens 
und  Suchens  bedurfte,  ehe  sie  wieder  gefunden  wurde. 
Hiornach  schien  das  Aluminium  pulverisatum  wohl  legitimirt, 
bei  Substanzverlusten  der  Magenschleimhaut  therapeutisch 
versucht  zu  werden.  Seiner  Anwendung  stellte  sich  noch 
eine  technische  Schwierigkeit  entgegen.  Das  feingepulverte 
Aluminium  st&ubt  so  sehr,  dass  es  sehr  schwer  gelingt, 
es  mit  Wasser  zu  verrRhren.  Diese  Schwierigkeit  wurde 
dadurch  (iberwunden,  dass  man  das  Aluminium  mit  Glycerin 
im  Verhaltnis  2 :  1  zu  einer  Paste  verrieb,  welche  sich 
nur  leicht  und  ohne  RClckstand  mit  Wasser  zu  einel-  dichten 
Emulsion  aufschlemmen  liess.  Es  hat  sreh  weiterhin  ge- 
zeigt,  dass  im  Handel  Aluminiumpulver  von  sehr  ver- 
schiedener  Kornung  vorhanden  waren,  wfthrend  fur  unsere 
Zwecke  das  feinstgepulverte  nothwendig  war,  Um  nun  die 
therapeutische  Verwerthung  mOglichst  zu  fOrdern,  wurden 
die  Chemischen  Werke  in  Chariot tenburg  ersucht,  eine 
gleichm&ssig  zusammengesetzte  Aluminiumpaste  von  feinstem 
Pulver  herzustellen.  FQr  die  praktische  Anwendung  mSchte 
Autor  Folgendes  bemerken.  Man  verschreibe  das  Escalin 
in  PastiUen;  die  Fabrik  liefert  deren  je  fQnf  in  Staniol- 
hQllen    in    einem    GiasrChrchen    verpackt.      Jede    Pastille 
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enthalt   2,5  g    feinstgepulvertes    Aluminiam    mit    Glycerin 
verrieben.     Man   wirft  vier  Pastillen   in   ein  •  halbes    Glas 
Wasser  und   verrCtbrt   sie  so  lange^   bis  eine  ganz  gleich- 
mUssige  Aufscbwemmung  entstanden  ist.    Dlese  trinkt  der 
Pat.    auf  niichtemen  Magen.      Den   Rtiekstand    schlemmt 
man  nochmals  mit  Wasser  auf  und  Iftsst  auch  dies  trinken. 
Danach  soil  der  Pat.  1 — 2  Stunden  ohne  Nabrung  bleiben. 
Autor    bat    mit    dieser   Medication,    deren    Hauptdomane 
Magen-  und  Darmblutungen  sind,  recbt  befriedigende  Er- 
folge  erzielt.    Der  Vorzug  des  Escalins  vor  anderen  Stypticis 
(Gelatine,   Adrenalin)    ist    der,    dass    er    rein   mechaniscb 
wirkt    und    dass    scbS^dliche    Nebenwirkungen    ganz.    aus- 
gescblossen   sind.     Bisber  bat  Autor  zw6lf  F&lle  pro  fuse  r 
Magenblutdng  mit  Escalinaufscbwemmung  behandelt.    Die 
Pat.  bekamen  unmittelbar  nacb  der  Aufhahme  bezw.  nach 
erfolgter  Blutung  10  g  Escalin  und  blieben   danacb   den 
ganzen  Tag  obne  Nabrung^  nur  ^ass  sie  kleine  EisstQckcben 
scbluckten.    Sie  erbielt^n  in  secbsstiindigen  Zwiscbenraumen 
je  300  ccm  Milch   per  rectum  und   im  Fall   bedrohlicher 
Anaemic  subcutane  Kocbsalzinfusion.    Am  n9,cbsten  Morgen 
wurden  wieder  10  g  Escalin  und  danach  in  ein-  bis  zwei- 
stUndlichen    Pausen  je    100  g    gekftblter  Milch    gegeben. 
Auch   am  dritten  Tage  wurde  an  dieser  Em&hrung  fest- 
gehalten.     Am  vierten  Tage   wurde   die   letzte   Gabe   von 
10  g  Escalin  gereicbt  und  an  diesem  Tage  mebrmals  auf- 
geweichter    Zwieback,    auch    Gelbei    zur    Milch    gegeben. 
Vom  fQnften  Tage  an  wurde  Kartoffelpuree  zugelegt  und 
dann  allmUblich  zu  gemischter  Diaet  Qbergegangen.    Alle 
zw5lf  Falle  sind  zur  voUkommenen  Heilung  ohne  Recidiv 
gekommen.    Wichtig  ist  der  Umstand,  dass  nach  der  Dar- 
reichung  des  Escalins   der  Stuhlgang  vollkommen  blutfrei 
war  und  blieb,  was  wohl  beweist,  dass  unter  dcra  Aluminium- 
schorf  die  Tbrombenbildung  in '  der  arrodirten  Arterie  zur 
^ehnellen    und    sicberen    Orgalilsation    fCibrt.      Neben    den 
zw5lf  Magenblutungen  ist  ein  Fall   von  schwerer  Darm- 
blutung    aus    Duodenalg^scbwllr   unter   Escalinbebandlung 
zur  Heilung  gekommen  und  auch  eine  starke  Darmblutung 
in    der  vierten  Woche   eines   Typhus   gltieklich  verlaufen. 
Weiterhin    wurden    17   Falle   von  U.    so    behandelt.      Im 
Vertrauen     auf    den    Aluminiumschorf    gab    Autor     vom 
ersten  Tage  an  kleine  Gaben  gekfiblter  Milch,  vom  dritten 
Tage  Gelbei  und  Zwieback,   vom  fCinften  Tage  gewiegtes 
Fleisch.      Alle    Falle    kamen    scbnell    zu    vollkommener 
Schmerzfreibeit,    Complicationen   traten  nie   auf,   und  das 
occulte  Blut  in  den  Stuhlgangen,    das  in  alien  17  Fallen 
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bei  BeginD  der  Behandlung  nachgewiesen  war,  wurde  nicht 
mehr  gefunden.  Sehlies^ich  wandte  Autor  Escaliii  bei 
chronischen  Diairhoen  aus  Darmgeschwilren  an  und  erzielte 
in   mehreren  Fallen   von  Darmphthise   sehr   guten  Erfolg. 

(Dia  TbanpEe  dei  QFgiowitn  Mil  1907.) 


Vermischtes. 


'  StrAll:    Ans   d«r  Praxiji   fttr   di«  Pmzig.     (Fortsetzung   aus 
der  vorigen  Nummer.) 
Bei  Masern: 

Rp.  Natr.  benzoic.  5;0 
Aqii.  dcBt.  100,0 
Syr.  Ipec.  20,0 
S.  2  standi.  1   EsslOffel 
(Kindern  1  KinderlOffel). 

Bei    lebensgefahrlichem  Nasenbluten  Mterer  Leute: 
Rp.  Plumb,  acet.  0,1  (!) 
Pulv.  opii  0,01 
Dent.'  tal.  dos.  No.  X. 
S.  28tUndl.    1   P.  (Roth). 

Dazu  HeisswasserumschlSge  in  den  Nacken  und  in 
die  Nase  Sozojodolgaze  (5*/«j  stopfen. 

Bei  Parulis: 

Rp.  Natr.  subsulfuroB.    4,0 
Aqu.  dest.   160,0 
Syr.  epl.  30,0 
S.  iBtOndl.   1   EsslOfEel  (Ide). 

Naeh  3 — 4  EssiOffeln  lAsst  der  Scbmerz,  aucL  oline 
dass  Morphium  gegeben  wird ,  allmjlhlich  nach  itnd  die 
Geschwiilat  zerlheilt  sich  in  der  Regsl^in  24 — 48  Stunden. 

Bei  beginnender  PleuritH.*®"*™^'**''"''^. 

Rp.  Vini  slibiat.  5,0  "-y  ~~  - 

A(|U.  dest.   100,0  / 
Tinct.  op.  spl.   1,1.0 
Syr.  Alth.  20,0  ■" 
S.  28tQiidl.    I    'fisslOffeP  (KOnig) 

/ 
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Bei  Plenrilis   und    bei   pleuritischem  Exsudat: 

.Rp.  Natr.  salicylic.  10,0 
Aqu.  dest.  120,0 
Syr.  cort.  aur.  30,0 
S.  SstOndl.  1  Es8l6ffel       (Aufrecht). 

Bei  Pneumonia  crouposa: 

Rp.  Antipyr.  offic.  2,0 
Aqu.  dest.  120,0 
Tinct.  myrrh.  4,0 
Syr.  Ipec.  20,0 
S.  28ttodl.  1  EsslSffel       •       (StrOll). 

Bei  Scharlach: 

Rp.  Natr,  benzoic.  5,0 
Aqu.  dest.   120,0 
Syr.  cort.  aur.  20,0 
S.  2  standi.  1  Essldffel 
(Kindern  1  Kinderlftffel)  (Kurz). 

Bei  Stenocardie  (Angina  pectoris):  Beim 
Anfall  selbst  Einathmen  von  Amylnitrit,  eventuell  eine 
subcutane  Morphiuminjection  (0,01)  und  zur  Verhiitung  der 
Anfalle  4stUndlich  0,5  Diuretin  (Askanazy)  —  die  be- 
treffenden  Dosen  mOssen  aber  auch  Nachts  gegeben  werden; 
nach  einigen  Tagen  geniigt  4— ^3nial  tfiglich  Diuretin 
(Theobromin.  natriosalicylic). 

Bei  Varicellen  28tundliches  Waschen  des  KOrpers 
mit  Chlorwasser  (Vitr.  nigr.),  das  mit  ebensoviel  lauem, 
gew5hnlichem  Wasser  zu  verdunnen  ist.  In  Folge  dieser 
Waschungen  kommt  einerseits  ein  Teil  der  BlSschen  nicht 
zur  Entwicklung,  andererseits  erfolgt  ein  rascheres  Ein- 
trocknen  der  Blfischen.  (Diese  Waschungen  sind  audi 
bei  den  Yarioloiden  zu  empfehlen)". 

(Allgem.  med.  Gentral-Ztg.  1906  No.  43.) 

-*  tJeber  die  therapeutische  Anwendnng  des  Ssgodin  berichten 
Stabsa'*-*''  ^^'  ^eronne  und  E.  Marcus e  (Poliklinik  von 
Senator  in  B;;^iin),  sich  stutzend  auf  an  iiber  fiO  Fallen 
(Emphyseip.*  Asthma  bronchiale,  rheumatische  Affectianen, 
Lues  etc.)  g\machten  Erfahrungen.  Es  wurde  hierbei,  trotz 
langdauernd  in  Gebrauches  des  Mittels,  in  vielen  Fallen 
nicht  ein  einidges  Mai  Jodismus  beobachtet,  auch  nie  Be- 
lastiguf^   des  ^agens.     Die  Wirkung    entsprach    den  Er- 


\ 
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wartungen,  welche  man  ein  Jodpraparat  zu  stellen  berechtigt 
ist,  wobei  die  Geruch-.  und  Geschmacklosigkeit  des  Mittels 
ebenfalls  das  Ihrige  beitrug.  Es  kann  also  Sajodin  als 
ein  sehr  brauchbares  JodprSparat  bezeichnet  werden, 
welches  den  Jodalkalien  nicht  naehsteht,  sie  beziiglich  der 
BekGmmlichkeit  aber  weit  tibertrifft.  Es  ist  zu  wtinschen, 
dass  durch  eine  erhebliche  Reduction  des  noch  hohen 
Preises  (30  Pf.  pro  Gramm)  das  Mittel  diejenige  Verbrei- 
tung  erfabrt,  die  es  seiner  Eigenschaften  halber  verdient. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  December  1906.) 


ossificans  progressiva,  geheilt  daroh  Thiosinamin, 

einen  solchen  Fall  beschreibt  Dr.  K.  Boseck  (Stolp). 
Nach  einer  Influenza,  die  mit  heftigen  Kopf-  und  rechts- 
seitigen  Nackenschmerzen  einherging,  bekam  ein  Pat.  erst 
Beschwerden  und  Bewegungsst5rungen  in  der  rechten 
Schulter,  spater  auch  links.  Autor  fand  in  der  Gegend 
der  Fossa  supraspinata  rechts  bei  Beweg^ngen  des  Armes 
stark  krachende  GerSusche,  in  der  Tiefe  harte,  strangartige 
Gebilde,  im  linken  Sternocleido  ebenfalls  eine  -.4  cm  lange 
und  etwa  V'U  cm  breite,  knochenharte  Stelle.  Es  konnte 
sich  nur  um  Myositis  ossificans  handeln,  und  zwar,  wie 
die  Erkrankung  des  linksseitigen  Sternocleido  bewies,  um 
die  progressive  Form.  Es  wurden  nun  Injectionen  von 
Thiosinamin  Merck  gemacht  (1,0  —  Glycerin.  2,0 — Aq. 
dest.  ad  10,0;  taglicb  1  Pravazspritze),  und  diese  fiihrten 
allmS^hlich  zu  v6lliger  Heilung.  Wenn  auch  vielleicht  ein 
besonders  gutartiger  Fall  vorlag,  so  zeigte  doch  der  Fall, 
dass  die  Affection  durch  diese  Therapie  beeinflusst  werden 
kann,  die  daher  durchaus  eines  Versuches  werth  erscheint. 

(Mlinchener  med.  Wochensohrift  1906  Ko.  48.) 

Dr.  Richard  Jacobson  theilt  Folgendes  mit:  „Ich  habe  Digi- 
toxin.  sol.  titrat.  H.  M.,  hergestellt  in  der  chemischen 
Fabrik  von  Hoeckert  &  Michalowsky,  bisher  in  5  Fallen 
angewandt,  wo  es  darauf  ankam,  die  gesunkene  Herzkraft 
m5glichst  schnell  zu  heben,  und  bin  mit  dem  Erfolg  in 
4  Fallen  ausserordentlich  zufrieden  gewesen.  Nur  in  ein  era 
Falle  von  leichtem  Mitralfehler  war  der  Erfolg  nicht 
sonderlich.  Ich  habe  in  alien  Fallen  das  Mittel  per  os 
gegeben,  wobei  ich  niemals  Klagen*  tiber  schlechten  Ge- 
schmack,  noch  iiber  sonstige  Beschwerden  hSrte.  Die  An- 
wendung  subcutaner  oder  intramusculllrer  Dosen  konnte 
ict  entbehren,  da  sie  immerhin  einen  fur  nervOse  Patienten 
irritirenden  Eingriff  darstellen.     Jedoch   ist   es   werthvoll. 
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ein  Pr&parat  zu  besitzen,  das  gegebenen  Fails  aach  sofort 
ohne  vorhergehende  Sterilisation  intramascul&r  injicirt 
werden  kann.  In  4  Fallen  wurde  das  Prftparat  ISngere 
Zeit  —  bis  3  Wochen  —  ununterbrochen  gegeben,  ohne 
dass  eine  cumulative  Wirkung  zur  Geltung  kam.  Es 
handelte  sich  dm  2  Falle  von  schwerer  Myocarditis  mil 
Herzverbreiterung  und  Dilatation,  in  dem  einen  Falle  com- 
plicirt  mit  pleuritischem  Ergass.  Beide  kamen  in  incom- 
pensirtem  Zustande  zu  mir  mit  den  bekannten  Erscheinungen 
und  wurden  rasch  wieder  gebessert  In  beiden  Fallen, 
ebenso  im  dritten  Falle,  einem  Kehlkopfcarcinom  im  End- 
stadium  mit  Dilatation  des  Herzens,  Stauungs^demen  der 
Beine  und  Stauungsbronchitis,  w&r  die  dinretische  Wirkimg 
sehr  beachtenswerth.  In  diesem  dritten  Falle,  der  aus- 
gedehnte  Metastasen  in  anderen  Organen  zeigte,  gelang 
es  mir,  die  Herzkraft  —  wenn  auch  nur  vorQbergehend 
—  so  zu  heben,  dass  die  Athemnoth  und  die  Schwellungen 
verschwanden  und  der  Pat.  wenigstens  subjectiv  gebessert 
wurde.  In  dem  vierten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
Anfall  von  Angina  pectoris  mit  starken  Schmerzen  und 
nachfolgender  Herzschwache.  Der  Puis,  der  sehr  klein, 
schnell  und  oftmals  aussetzend  war,  besserte  sich  nach 
einer  Gabe  von  15  Tropfen  Digitoxin  H.  M.  nach  etwa 
'/a  Stunde  zusehends  und  blieb  dann  unter  Digitoxin-H.-M.- 
Therapie  weiter  gut.  Im  Ganzen  habe  ich  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  Digitoxin  H.  M.  wegen  seiner  prompten 
Wirkung  und  auch  ftir  die  armeren  Bevftlketungskreise 
seiner  relativen  Billigkeit  wegen  als  eine  Bereicherung 
unseres  Arzneischatzes  zu  begrUssen  ist.^ 

(Berliner  klin.  Woohenschrift  190o  Xo.  46.) 

«-  Faohansdrfteke  ans  der  neueren  Imnmnit&tslehre  erkl&t 
kurz  Oberstabsarzt  Dr.  Dieudonne,  und  da  heute  jeder 
Arzt  auf  diesem  Gebietc  Bescheid  wissen  muss,  glauben 
wir  die  aus  so  comp^tenter  Feder  stammenden  Erklarungen 
wiedergeben  zu  mOssen: 

Agglutinine  (Gruber  und  Durham),  Stoffe  im 
Blutserum  Immunisirter,  welche  die  Eigenschaft  haben, 
Bakterien  zusammenzuballen ;  diese  Wirkung  ist  im  AH- 
gemeinen  specifisch.     Gruber-Widal'sche  Reaction. 

Agglutinoide.  Inactive  Form  der  Agglutinine,  welche 
durch  verschiedene  aussere  Einflftsse,  z.  B.  Erhitzen  oder 
langeres  Aufbewahren  des  Serums,  die  agglutinir^nde  Eigen- 
schaft des  Serums  verloren  haben,  trotzdem  aber  noch 
bakterienbindende  Wirkung  besitzen  (s.  a,  Toxoide). 
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Aggressine  (Bail).  Von  den  Bakterien  im  inficirten 
KOrper  gebildete  Stoffe,  welche  die  nonyialer  Weise  vor- 
handenen  SchatzstofPe  des  Organismus  Ishmen  und  so  den 
Bakterien  die  llGglichkeit  der  Verbreitting  und  der  Infection 
geben.  Dutch-  Einverleibung  von  A.  lassen  sich  sehr  wirk- 
same  AntikOrper,  die  Antiaggressine,  herstellen. 

Aktive  Imtnunisierung  (Eh'riich).  Schutzimpfung 

mit  lebenden,  abgeschwachten  oder  abgetOdteten  Bakterien, 
wobei '  die  Schutzstoffe  von  den  Zellen  activ  producirt 
werden. 

Alexine  (H.  Buchner).  Im  normalen  Blut  eni- 
haltene  Schutzstoffe,  welche  die  eingedrungenen  Bakterien 
abzutodten  vermftgen;  sind  gegen  aussere  EinflQsse  sehr 
empfindlich,  gehen  bei  Erwarmen  auf  65^  zu  Grunde. 
Synon.  Complement  (Ehrlich),  Cytase  (Metschnikoff ). 

AlCXOZyten  (H.  BuchnerJ.  Zellen,  die  Alexine 
absondern. 

Allergie  (v.  Pirquet).  Veranderte  Reactionsfahig- 
keit,  Ueberempfindlichkeit,  z.  B.  der  TuberculOsen  gegen 
Tuberculin,  s.  Ueberempfindlichkeit. 

AlttuberCUlin  (B.  Koch)  s.  Tuberculin.      ' 

AtnbOZeptor  (Ehrlich).  Nach  wiederholter  Ein- 
verleibung von  Bakterien  oder  Blutzellen  gewinnt  das  Blut- 
serum  die  Eigenschaft,  die  betreffenden  Bakterien  oder 
Blutk6rperchen  aufzul5sen  (Bakteriolysine,  Haemolysine, 
s.  d.).  Wird  ein  solches  Serum  auf  56®  erhitzt,  so  ver- 
liert  es  seine  Wirkung,  es  wird  inactivirt,  setzt  man  frisches 
Serum  eines  normalen  Thieres  hinzu,  so  tritt  wieder  Auf- 
iCsung  ein  (Reactivirung).  Es  wirken  also  zwei  Substanzen 
neben-  und  miteinander,  das  nichtspecifische,  durch  Erwarmen 
leicht  ze»8t6rbare  (thermolabile)  Alexin  (s.  d.)  oder  Com- 
plement (Ehrlich),  das  in  jedem  normalen  Serum  ent- 
halten  ist,  und  der  specifische,  gegen  Erwarmen  widerstands- 
fahige  (thermostabile)  Immunk6rper  oder  Amboceptor. 
Nach  der  Ehrlich'schen  Seitenkettentheorie  (s.  d.)  hat 
der  Ambozeptor  zwei  bindende  (haptophore)  Gruppen,  von 
denen  die  eine,  die  cytophile,  das  Bacterium  oder  Blut- 
k6rperchen  angreift,  die  andere,  die  complementophile,  sich 
mit  dem  Alexin  oder  Complement  verbindet;  dieses  hat 
nicht  direct  auflOsende  Wirkung,  sondern  erst  durch  Ver- 
mittelung  der  A.  Syn.  ImmunkOrper,  Praeparator  (Gruber), 
Fixateur  (Metschnikoff),  Substance  sensibilisatrice 
(Bordet). 

Anaphylaxie  (Richet)  s.  Ueberempfindlichkeit. 
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Antiagglutinine.  Bei  Vorbehandlung  von  Thieren 
mit  agglutininbaltigen  FlQssigkeiten  gebildete  Stoffe^  welche 
die  Agglutinationswirkung  eines  Serums  aufheben. 

Antiambozeptor  (Ehrlich)  8.  Haemolysine. 

Antigene  (Deutsch).  Antikdrper  bildende  Stoffe, 
die  versebiedenen  zur  Immunisirung  dienenden  Substanzen 
(Toxine,  Bakterien,  Blatk6rpercben  etc.),  durcb  deren  Ein- 
verleibung  im  KOrper  die  Bildung  der  Antikdrper.  aus- 
gel58t  wird. 

Antihaemolysine  s.  Haemolysine 

Antikorper,  AntistOffe.  Im  KSrper  als  Reactions- 
product  gegen  die  versebiedenen  einverleibten  Antigene 
(s.  d.)  gebildete  specifiscbe  Stoffe  (Antitoxine^  Haemoly:«ine, 
Cytotoxine,  ferner  AnticomplementevAntibaemolysme  u.  a.). 

(Mttnchner  med.  Wochensohrifk  1906  No.  48.) 

(FortfietzuDg  foJgt.) 

—  Creolin  in  deir  Ghimrgie  bat  Primararzt  Dr.  J.  Bogdanik 
{St.  Lazarus -Landesspital  in  Krakau)  mit  bestem  Erfolge 
angewandt.  Verbfinde  mit  Va^oiger  CreolinlSsung  bewSbrten 
sicb  sebr  bei  Erysipel,  bei  Combustio  und  Congelatio,  bei 
Quetsehwunden,  Mastitis,  Phlegmonen,  Carbunkeln,  bei 
Thrombosen  und  nacbtraglicber  Phlebitis  bei  vernach- 
Iftssigten  UnterschenkelgescbwOren.  Bei  reinen  Wunden. 
bei  Operationen,  wo  prima  intentio  erstrebt  wird,  lege 
man  jene  Verbande  nicbt  an;  sie  sind  wieder  indicirt,  wenn 
die  Wunde  doch  sicb  zu  entzClnden  beginnt.  Mancbe  Pat. 
vertragen  allerdings  Creobn.  nicht.  Mancbmal  verschrieb 
Autor  auch  folgende  Salbe: 

Rp.  Creolin.  Pearson.  5,0 

Bals.  peruv.   10,0 

Vaselin.  flav. -400,0, 
Jedenfalls   hat   er    mit  Creolin  schon  viele  Schmerzen  ge- 
lindert,  viele  Gliedmaassen  gerettet. 

(Klin.-therap.  Woohensohrift  1907  Nr.  1.) 

^>  tJeber  die  Verwendang  des  Ichthyol  als  sohmeristiileades 
Mittel  giebt  Dr.  J.  Hirschkron  (Wien)  seine  Erfahrungen 
wieder,  die  er  seit  15  Jabren  gcsammelt  hat.  Ganz  vor- 
trefflicb  und  meist  von  definitivem  Erfolge  begleitet,  war 
das  Ichthyol  bei  alien  schmcrzhaften  rheumatiscken  Uebeln. 
Die  beste  Applicationsmethode .  ist  folgende:  Man  nimmt 
10%  Ichthyol- Glycerin,  erwSrmt  dieses,  trftnkt  damit  eine 
lange  Gazebinde,  legt  diese  um  den  erkrankten  KCrpertheil 
und  lasst  sie  3 — 4  Stunden  liegen.     Will  man  die  Wirkung 
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eines  anderen  wRrmeerhaltenden  Stoffes,  z.  B.  Moorerde, 
erh6heii,  so  kann  man  dies  em  5%  Ichthybl  zusetzen;  die 
Wirkung  der  Moorerde,  sei  es  in  Bade-  oder  Umschlag- 
form,  wird  dadurch  wesentlich  erhOht.  In  Salbenform, 
besonders  mit  einem  kleinen  Zusatz  voYi  Menthol,  wirkt 
Ichthyol  oft  geradezu  zauberhaft,  einfach  coupirend  (6% 
Ichthyol  mit  Vaselin,  Lanolin,  aa,  uhd  1%  Menthol.)  Bei 
Pat,,  welche  Wftrme  nicht  vertragen,  verwende  man  Ichthyol- 
salbe  oder  Ichtholglycerin  und  gebe  dartlber  eine  Com- 
presse,  die  in  vierfach  verdtlnnter  essigsaurer  Thonerde 
getr&nkt  ist.  Das  wirkt  besonders  bei  Exsudaten  recht 
gut;  oft  ist  schon  aber  Nacht  die  Schwellung  zum  Ver- 
seliwinden  gebracht.  Diese  Form  ist  auch  zu  empfehlen 
bei  acuter  Gicht  und  beim  TripperrheumaHsmus,  Aber  auch 
bei  reinen  Neuralgien  und  besonders  solchen  der  Rticken- 
markskranken  sieht  man  gute  Result  ate  vom  Jchthyol. 
Hier  wird  es  dem  Bade  zugesetzt  (60  g  pro  VoUbad). 
Vortrefflich  wdrkt  Ichthyol  auch  J  ei  juckenden  Haut- 
affectionen,  und  namentlich  beim  Ekzem  giebt  es  kaum 
ein  besser  schmerzlinderndes  und  heilendes  Mittel.  Schmerz- 
stillend  wirkt  Ichthyol  auch  intern  gereicht,  z.  B.  bei 
chron.  Magenkatarrhen,  Auch  bei  Haemorrhoiden  ist  die 
Ichthyolmedication  sehr  zu  empfehlen. 

(Deutsohe  Aerzte-ZeiiUag  1907  Nr.  1.) 

Bei  der  Jodcsitgutpr&paration  hat  Dr.  Burmeister  (Con- 
cepcion)  eine  Modification  des  Claudius*schen  Verfahrens 
praktisch  erprobt,  die  er  den  Collegen  empfiehlt.  Er  sagt 
darftber:  „Ich  ersetzte  die  gebrauchhchen  Jodl5sungen 
durch  die  von  Dr.  Allyre  Chassevant  angegebene  und 
empfohlene  Chloroform-Jodtinctur: 

Rp.  Jod.  metallic.  1  g 

Chloroform  15  ccm  (22,5  g). 
Dieselbe  bildet  eine,  auf  kaltem  Wege  herzustellende, 
bei  0  ^  unverllnderliche,  dunkelviolett  geffirbte  LOsung,  von 
welcher  der  Autor  sagt,  dass  sie  alle  antiseptischen  und 
revulsiven,  aber  nicht  die  kaustischen  Eigenschaften  der 
alkoholischen  Jodtinctur  besitzt.  Die  Preparation  wird  in 
genau  derselben  Weise  wie  frClher  vorgenommen:  Je  ein 
Faden  Rohcatgut  wird  fest,  in  einfacher  Lage,  und  eine 
Wick  elt  our  dicht  neben  der  anderen  auf  ein  Wick  el  aus 
dickem  Spiegelglas  (6X3,5X0,8  cm)  gegeben.  Eine  be- 
liebige  Anzahl  mit  Rohcatgut  beschickler  Wickel  wird  in 
eihen  weiten  Glascylinder  gethan  und  nun  Jod-Chloroform- 
l6sung  eingegossen,  bis  die  Catgutwickel  reichlich  bedeckt 
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sind.  Nach  Ablauf  einer  Woche  wird  mit  dora  Verbraiiche 
begonnen.  Vor  jeder  Operation  wird  dem  Bebalter  die 
voranssichtlich  nOtbige  Anzahl  Wickel  entnommen  und  auf 
sterile  Serviette  gelagert.  Nach  Beendigung  der  Operation 
werden  nicht  benutzte  Wickel  in  die  Flfissigkeit  zurtick- 
gegeben,  angebrochene  Rollen  von  weiterem  Gebrauche 
ausgeschlossen;  Das  mit  Chloroform-Jodtinctur  prSparirte 
Catgut  zeigt  eine  tiefschwarze  Farbe,  Ausserordentlich 
schnell  —  in  kaum  1  Minute  —  nach  seiner  £ntnahiiie 
aus  der  Ldsung  trpckhet  es  durch  Verdunstung  des  Chloro- 
forms ab,  sodass  es  wie  ein  trockener,  drahtartiger  Faden 
in  der  Hand  liegt,  ohne  indessen  das  Geftthl  der  Sprddig- 
keit  hervorzurufen.  Im  Gegentheil  besitzt  es  einen  sehr 
hohen  Grad  von  Geschmeidigkeit,  w^lche  beim  Nfthen  und 
Knotenschlagen  ausserst  angenehm  ist.  Filr  den  Gebrauch 
ist  es  gleichgtiltig,  ob  man  das  Catgiit  w&hrend  der  Ope- 
ration trocken  oder  in  irgend  einer  aseptischen  Fltissigkeit 
aufbewahrt:  Elasticitat  und  Geschmeidigkeit  bleiben  die- 
selben,  da  es  nicht  quillt.  Im  lebenden  GeWebe  wirkt  es 
nicht  reizend,  wovon  ich  mich  bei  zahlreichen  tiefen  und 
oberfiachlichen  Nahten  (iberzeugen  konnte.  Bei  letzteren 
glaubte  ich  zu  beobachten,  dass  der  im  Stichcanal  liegende 
Fadentheil  auch  bei  sehr  langem  Liegen  so  gut  wie  gar 
nicht  quillt.  Versuchsweise  hfCtTe  ich  auf  die  angegebene 
Weise  vorbereitetes  Catgut  aus  der  LOsung  entnommen  und 
trocken  aufbewahrt,  nm  es  dann  nach  Verschieden  langer 
Zeit  zu  verbrauchen.  Dabei  zeigte  sich  dann,  dass  das 
Chloroform-Jodcatgut  auch  so  seine  Elasticitat  und  Festig- 
keit  relativ  lange  beibehielt.  Aus  Grunden  der  Einfachheit 
und  der  absoluten  Sicherheit  vor  Verunreinigungen  bin 
ich  aber  bei  der  feuchten  Aufbewahrung  geblieben.  Be- 
ztiglich  der  antiseptischen  Eigenschaften  des  Chloroform- 
Jodcatgut  ist  wohl  a  priori  anzunehmen,  dass  es  den  tibrigen 
mittels  JodimprSgnation  hergestellten  Catgutsorten  gleich- 
werthig  sein  d&rfte,  wie  dies  die  klinische  Erfahrung  auch 
bestatigte.  BezOglich  seiner  sonstigen  Eigenschaften  glaube 
ich  behaupten  zu  durfen: 

1.  dass  es  gegenQber  dem  in  wSsseriger  L5sung  prSpa- 
rirten  und  aufbewahrten  Catgut  niemals  brQchig  wird; 

2.  dass  es  im  Yergleich  zu  dem  in  alkoholischer  Ldsung 
praparirten  Jodcatgut  bei  der  UeberfOhrung  in  wasserige 
L5sungen  und  im  lebenden  Gewebe  nicht  qui}lt; 

3.  dass  es  —  einmal  impr^gnirt  —  ohne  Weiteres  nach 
Belieben  trocken  oder  feucht  aufbewahrt  weiden  kann; 
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4.  dass  es,  auch  ohne  vorher  abgesptllt  zu  werden, 
niemals  reizend  wirkt; 

5.  dass  seine  Praparation  die  denkbar  einfachste  ist^ 
insofern  zur  Herstellang  der  Jod-Chloroforml6j?ung  nicht 
einmal  Abwiegen  oder  Messen  ndthig  ist,  weil  die  L5sung 
einer  auf  kaltem  Wege  hergestellten  concentrirten  L5sung 
von  Jod  in  Chloroform  entspricht; 

6.  dass  seine  Zugfestigkeit  mindestens  ebenso  hoch, 
wenn  nicht  hSher  ist  als  bei  den  Qbrigen  Jodcatgut-Arten. 

(Gentralblatt  f.  Ghirurgie  1906  No.  45.) 
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Jessner's  Denuatologische  Vortr&ge  f&r  Fraktiker  (Wiirz- 
burg,  A.  S tuber's  Verlag)  erfreuen  sich  in  den  Kreisen 
der  prakt.  Aerzte  here  its  grosser  Beliebtheit.  Und  das 
mit  vollem  Recht  Versteht  es  doch  der  Vei-fasser  vor- 
trefflich,  seine  reichen  Erfahrungen  benutzend,  seine 
Themata  so  zu  besprechen,  wie  es  der  Praktiker  haben 
will.  Alles  Ueberflussige  bei  Seite  lassend,  behandelt  er 
die  in  Betracht  kommenden  Affectionen  klar  und  kurz, 
berucksichtigt  besonders  die  Therapie  und  bringt  zahl- 
reiche  bewahrte  Recepte.  Nach  diesen  Grundsatzen  hat 
er  aueh  den  Inhalt  des  neuesten  Heftes  (No.  17,  Preis 
Mk.  2),  das  sich  mit  den  cosmeiischen  Hautleiden  beschaftigt, 
bearbeitet,  und  wird  dieses  Heft  sicherlich  die  Zahl  der 
Freunde  dieser  „Vortrage"  noch  stark  vermehren.  Wie. 
gross  diese  Zahl  bereits  ist,  zeigt  der  Umstand,  dass  Heft  1 : 
Des  Haarschwunds  Ursachen  una  Bchandlung  ]Qtzi  in  5.  Auf- 
lage  erschienen  ist  (Preis:  80  Pf.). 

TherapeutLsche  Technik  fOr  die  arztliche  Praxis,  heraus- 
gegeben  von  J.  Schwalbe.  Bd.  II.  (Verlag  von  G. 
Thieme,  Leipzig.  Preis:  Mk.  11,20).  Schon  bei  der 
Besprechung  des  I.  Theiles  dieses  Werkes  haben  wir  dessen 
Vorzttge  gewGrdigt  und  es  als  ganz  hervorragendes  Nach- 
i|chlage-  und  Studienbuch  fftr  den  praktischen  Arzt  be- 
zeichnet.  Nach  der  Lecture  des  II.  Bandes  hat  sich  dies 
Urtheil  noch  mehr  gefestigt,  und  wir  dtlrfen  dieses  Werk 
den  Collegen  auf  s  Wftrmste  empfehlen.  Es  ist  so  reeht 
das  Buch  des  Praktikers,  das  einen  dauernden  Platz  auf 
seinem  Schreibtische  einnehmen  wird.  Diese  ungemein 
klaren  und  prScisen  Ausfiihrimgen,  die  kein  Wort  zu  viel 
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enthalten,  aber  alles  Wichtige  so  kurz  und  deatlich  hervor- 
heben,  diese  zahlreichen.  ausserst  gelungenen  Abbildungen, 
sie  sichem  dem  Werke  die  weiteste  Verbreitung.  Was  die 
einzelnen  Abschnitte  dieses  zweiten  Theiles  betrifPt,  so 
warden  bearbeitet:  „Ohr"  von  Prof.  Siebenmann,  ^Nase*, 
„Rachen",  „Kehlkopf"  fete,  von  Prof.  Friedrich,  „ Pleura" 
und  ^Lungen"  von  Prof.  Hoppe-Seyler,  ^Herz**  von 
Prof.  Schwalbe,  wSpeiserGhre",  „Magen",  ^Darm"  von 
Prof.  Schmidt,  ^Chirurgische  Behandlung  des  Darmes 
und  Abdomens**  von  Prof.  Czerny,  „Harnorgane  und 
m§,nnliche  Genitalorgane**  von  Prof.  Englisch,  „Weibliche 
Genitalorgane**  von  Prof.  Frits  eh,  ^Nervensystem**  von 
Prof.  Strftmpell  und  Privat-Docent  Dr.  Mailer. 

—  Die  Freiuisische  GebUren-Ordniing  fftr  approbirte  Aerzte 
und  Zahn&rzte  von  A.  und  H.  Joachim.  (Verlag  von 
O.  Coblentz,  Berlin.  Preis:  Mk.  6, — ).  Das  ungemein 
brauchbare  Bilchlein  liegt  in  zweiter  Auflage  vor,  welche 
zahlreiche  Verbessernngen  und  Erweiterungen  aufweist. 
Dadurch  dass  abermals  ein  Jurist  und  ein  Mediciner  ge- 
meinschaftlich  das  Thema  bearbeitet  haben,  ist  dafftr 
Gewahr  geleistet,  dass  nach  beiden  Richtungen  hin  die 
Commentirung  eine  vollsiandige  ist.  In  der  That  finden 
Aerzte  und  Zahnarzte  jede  Frage,  welche  ihnen  etwa  auf- 
stossen  konnte,  beantwortet,  und  wenige  Minuten  genQgen 
zur  genauen.  Orientirung  iiber  jeden  strittigen  Punkt. 

— •    A.    Gurwitsch:    Atlas    mid   Omndriss    der   Einbryologie 

(Verlag  von  J.  F.  Lehmann,  Mtinchen.  PreisrMk.  12, — ). 
Das  Werk  bildet  Bd.  35  von  Lehmann *8  ^Median,  Hand- 
atlanten'*  und  zeigt  alle  VorzQge  dieser  Sammlung  sowohl 
nach  der  textlichen,  wie  auch  nach  der  illustrativen  Seite 
hin.  In  ersterer  Beziehung  war  der  Standpunkt  maass- 
gebend,  dass  der  ^Grundriss"  eine  mdgUchst  kurze,  aber 
voUstandige  Belehrung  fOr  den  prakt.  Arzt  abgeben  soil. 
Autor  hat  auch  alle  the6retischen  Auseinandersetzungen 
mSglichst  bei  Seite  gelassen,  unn6thige  Details  und  Streit- 
fragen  vermieden  und  den  praktischen  Standpunkt  als  den 
maassgebenden  angesehen.  Die  143  vielfarbigen.  und  186 
schwarzen  Abbildungen  sind  prachtvoll  ausgefUhrt  und 
bilden  eine  ungemein  instructive  ErgSnzung  des  Textes. 
So  wird  auch  dieser  Band,  gleich  seinen  Vorgftngern, 
sicherlich  den  Praktikern  hochwillkommen  sein. 

Fur  den  redactionellen  Theil  verantwortlich 
Dr.  E.  Graetzer  in  Friedenau-Berlin. 


Erscheint  am  TKf^  \€%  Preis  des  Jahrganffs  5'Mk. 

Anfang  eines  jeden  Monats.  ^  ^^'  •*-^*  excl.  Porto. 

»«»  ■  ••• 

Sxcerpta  medica. 

Knrse  monatllche  Joumalauazfige 

auB  der  gesammten  Faohlitteratar 

znm  Gebrauch  fiir  den  praktlschen  Arzt 

Herausgegehen  von  JDr.  med»  Eugen  Chrnietzer  in  Frledenati^JBerUnm 


Yerlag  ron  Carl  SaUmann,  Leipzig. 
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Agi*ypnie«     Bromnral  empfehlen  Dr.  H.  Krieger  und  Dr.  R. 

V.  d.  Veld  en  (Medicin.  Klinik  Marburg).  Das  Praparat, 
hergestellt  von  Knoll  &  Co.  (Ludwigshafen  a.  Rh.)  ist 
ein  a-Monobromisovalerianylharnstoff,  dessen  wirksames 
Princip  in  der  in  der  Baldriansjiure  vorhandenen  und 
darin  verstftrkten  Isopropylgruppe  beruhen  dQrfte.  Es 
wurden  damit  90  Falle  behandelt,  20  davon  Wochen  hin- 
'  durch.  In  ganz  leichten  Fallen  wirkten  bereits  0,3  g,  im 
Allgemeinen  waren  0,6  g  n5thig,  urn  nach  5 — 25  Minuten 
prompt  Schlaf  herbeizufiihren,  der  meist  die  ganze  Nacht 
anhielt,  worauf  die  Pat.  frisch  erwachten,  ohne  irgend- 
welche  unungenehmen  Nebcnerscheinungen  aufzuweisen, 
In  anderen  Fallen  schliefen  die  Pat.  nur  einige  Stunden, 
schliefen  aber  weiter,  wenn  man  ihnen  eine  zweite  Dosis 
beim  Erwachen  gaB".  In  Fallen,  wo  Schmerzen,  Husten- 
reiz,  Angina  pectoris,  Erregungszustftnde,  Delirien  vorlagen, 
versagte  Bromural.  Wt)  es  wirkte,  konnte  man  auch  bei 
wochenlanger  Darreichung  keine  Angewohnung  bemerken; 
es  geniigte  die  gleiche  Dosis  von  0,3 — 0,6  g.  An  ein- 
zelnen  Fallen  von  schwerer,  nerv5ser  A.  hat  es  sich  als 
ganz  geeignet  herausgestellt,  wenn  die  Pat.  in  refracta 
dosi  das  Mittel  einnahmen,  d.  h.  um  9  Uhr  Abends  0,3  g 
und  gegen  Morgen,  wenn  sie  aufwachten,  nochmals  0,3  g. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  von  Seiten  des  Magen- 
darmcanals,  des  Centralnei'vensystems  oder  Kreislaufs  waren 

nie    ZU    bemerken.  (Deutsche  med.  Woohenschrift  1907  No.  6.) 

— ->  Bromural  hat  auch  Dr.  Th.  Runck  (Mundenheim)  angewandt 
und  kam  zu  ungefahr  denselben  Resultaten.    Auch  in  der 
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^Kinderpraxis  bewahrte  sich  ihm  das  Mittel  bestens,  wobei 
auffiel,  dass  Kinder  und  S&uglinge  von  einigen  Wochen 
verhaltnissm&ssig  grosse  Dosen  des  Mittels  vertrugen,  ohne 
die  geringste  Stdrung  von  Seiten  des  Magens  oder  der 
Ausscheidungsorgane  zu  zeigen.  Auffallend  war  auch  die 
oft  Crtjerraschende  Wirkung,  wenn  es  gait,  einer  schweren 
Unruhe  —  Krampfen  —  selbst  Eklampsie  zu  steuern, 
besonders  wenn  zavor  alle  HQlfsmittel  versagt  batten  und 
man  sieb  scbeute,  zu  einem  Narcoticnm  zu  greifen.  S&ug- 
linge  erhielten  2— 3mal  tftglicb  V4— ^/a  Tablette  (a  0,3), 
Kinder  von  vier  Jahren  an  scbon  1  Tablette  auf  einmal. 
Ein  14  Monate  altes  Kind  bekam  von  der  Mutter  statt 
^/s  Tablette  eine  ganze,  obne  irgend  einen  Scbaden  za 
nebmen.  Aucb  wo  der  Scblaf  durch  Husten,  Fieber, 
Dyspepsie    u.  dgl.  gestOrt    wurde,    brachte  Bromural    Be- 

ruhigung    und    Scblaf.        (Mttnohener  mod.  WochenBChr.  1907  No.  15.) 

Apzneiexanthemea     sin  Fall  von  Armeiezanthem  mit 

ungewShnlichen  Allg«m«inerscheinnngen  ^rird  von  Dr.  A. 
Greg  or  (Psycbiatrische  Klinik  Leipzig)  beschrieben,  Ein 
an  Paranoia  leidender  Pat.  bekommt  durch  eine  zweimalige 
Dosis  von  2  g  Chloralhydrat  ^n  ausgedebntejt  Exanthem, 
welches  durch  heftige  Allgemeinerscheinungen  —  hohes 
Fieber,  haemoFrhagische  Broncliitis,  Conjunctivitis,  Somno- 
le^nz  — T-  einen  gefahrdrohenden  Verlauf  annimmt.  Was 
das  Exanthem  selbst  anbelangt,  so  kam  es  zuerst  an  den 
Vorderarmen  zum  Vorschein  und  veibreitete  sich  rasch 
von  da  auf  Oberarm,  Gesicht,  spater  untere  Extremit&ten, 
Nacken,  ROcken  und  Ges&ss;  fast  vollig  frei  blieben  Bauch, 
Oberschenkel,  Vola  manus  und  Planta  pedis.  Das  Exan- 
them bestand  aus  dunkelrothen,  maculo-papulOsen  Efflo- 
rescenzen,  welche  von  den  starker  befallenen  Stellen  zu 
grosseren  Complexen  confluirten.  In  der  Mitte  zahlreicher 
Efflorescenzen,  zumal  an  den  Unterschenkeln,  kleine  Hae- 
morrhagien.  In  der  Regio  submentalis  und  praeauricularis 
sinistra  entwickelten  sich  ungef&hr  taubeneigrosse ,  rait 
serSser  FlGssigkeit  gefdllte  Blasen,  an  Mund-  und  Nasen- 
ofPnung  blutige  Rhagaden.  Das  Exanthem  blasste  nach 
mehreren  Tagen  ab  unter  Bildung  von  Schuppen,  welche 
sich  an  manchen  Stellen,  zumal  im  Gesicht  und  an  den 
Armen,  in  grOsseren  Blftttern  abldsten.     Kein  Juckreiz. 

rMiinofaener  med.  Woohenabfarlft  1907  No.  17.) 
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Dr.  Riecke    demonstrirt    ein    13    Jahre    altes    Madchen     mit 
Iiich«n  ruber  acnminattusi  nnd  •inem  Arsenikezanthem. 

.  Die  erstere  Dermatose  ist  auf  den  Streckseiten  beider 
Oberscjhenkel  localisirt  und  in  Form  von  ovulftren  Plaques 
angebildet.  Im  Einzelnen  bestehen  diese  Plaques  aus  viel- 
fach  reihenformig  zusammenstehenden, ,  stecknadelkopf^  bis 
rtkbsamengrossen ,  flachconischen  Erhabenheiten  ohne  Ten- 
denz  zum  Confluiren.  Die  Farbe  der  einzelnen  Efflores- 
cenzen  unterscheidet  sieh  theilweise  nur  wenig  von  der 
normalen  Haut;  theilweise  sind  die  Herde  graurOthlich 
und  br&unlich.  Im  Allgemeinen  macht  sich  eine  starker e 
Hyperkeratose  bemerkbar,  indem  die  Spitzen  der  Efflores- 
cenzen  von  zieralich  festhaftenden  weissJichen,  weissgrauen 
und  gelbbraunlichen  trockenen  Schuppen  und  Homkegeln 
eingenommen  werden.  Dieselben  haften  der  Basis  ziemlich 
fest  an.  Der  darGber  streichende  Finger  erfahrt  ein  reib- 
eisenartiges  Geffifal.  Das  histologische  Bild  ergiebt  ein 
perifolliculares  Infiltrat  ganz  entsprechend  dem  bekannten 
Bilde  beim  Lichen  ruber  acuminatus.  Pat.  wurde  seit 
zwei  Monaten  *  innerlieh  mit  Liquor  arsenicalis  Fowleri  in 
steigender  Dosis  (3mal  tS^glich  12  Tropfen)  behandelt. 
Etwa  in  der  sechsten  Woche  der  Behandlung  traten  pl5tzlich 
Erscheinungen  von  Arsenieismus  auf:  Pat.  verlor  den 
Appetit,  wurde  blass,  Nachts  sehr  unruhig,  sehlief  wenig, 
w£lhrend  die  Darmfunction  ungestCrt  blieb.  Dazu  gesellten 
sich  alsbald  Erscheinungen  an  der  Haut.  Symmetrisch 
war  die  Haut  beider  Handrticken  und  Handflachen,  sowie 
der  Fussrucken  Und  Fusssphlen  diffus  br^unlich  roth.  Die 
Haut  war  dabei  weder  geapannt,  noch  schuppig,  noch 
sonst  in  irgend  einer  Weise  verandert.  Subjective  Be- 
schwerden  waren  damit  nicht  verbunden.  Weiterhin  wvirde 
die  Haut  in  toto,  dunkler  pigmentirt,  und  ganz  besonders 
bildete  sich  an  den  normaler  Weise  schon  reichlich  pigmen- 
mentirten  Stellen  diese  dunklere  Farbung  aus.  An  den 
Handgelenksbeugen,  in  den  Ellenbogengelenken  und  Axillar- 
gruben,  ferner  in  den  Genitocruralbeugen  und  in  den  Knie- 
beugen  ist  die  Haut  diffus  braunschwarz  verfarbt,  mit 
einer  lebhafteren  trockenen  Abschuppung  verbunden.  Ferner 
bestand  ein  starkerer  Juckreiz  an  der  Haut  des  Stammes, 
speciell  am  Riioken,  wo  unregelmassige  Excoriationen  in 
regelloser  Vertheilung  und  in  den  verschiedenen  Entwick- 
lungsstadien  an  der  diffus  dunkel  .  tingirten  Haut  sich 
befanden.  Ausgesprochener  Dermographismus.  Bemerkens- 
werth  war  eine  tief  dunkelbraune  Pigmentirung  der  ver- 
heilten  und  verheilenden  Kratzeffecte.     Es  bestand  mithin 
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das  hier  vorliegende  Arsetiikexanthem  aus  einem  diffasen 
^    Exanthem  der  Hande  und  Fftsse,  aus  einer  Urticaria,  aus 
einer  Melanose  und  Keratose. 

(Medlcinisblie  Gesellschaft  zu  Leipxig,  86.  Febraar  1907.)  — 
(MtXnohner  med.  WocheDschrift  1907  No.  IS.)  * 

Asthma*    Veber  die  Behandlung  des  Bronchialastlmias  theilt 

Prof.  Dr.  Fftrbringer  (Berlin)  seine  Erfahrungen  mit. 
Eine  ErfCillung  der  Indicatio  causalis  verdiente  natCirlich 
das  grOsste  Vertrauen.  Es  kommen  aber  hier  hdchstens 
jene  Processe  in  der  Nase  in  Betracht,  die,  wie  namentlich 
die  hyperplastischen  Zustande  der  Schwellk6rper  im  Bereich 
der  Nasenmuscheln,  Polypen,  wohl  auch  Tonsillenhyper- 
trophien  und  Nasenkatarrhe,  .als  Ausgangspunkt  reflecto- 
rischer  Vorgange  sich  wesentKch  am  A.  betheiligen.  Die 
Causalbehandiuag,  die  ihren  radicalsten  Ausdruck  in  der 
galvanokaustischen  oder  sonstigen  Zerst5rung  der  erkrankten 
SchwellkOrper,  Schleimhautexcisionen  im  Bereich  der  un- 
teren  Nasenmuscbeln,  der  operativen  Entfemung  von 
Polypen  und  vergrOsserten  Mandeln  findet,  ist  sebr  ver- 
schieden  beurtheilt  worden.  Wenn  Autor  auch  nachher 
so  und  so  viele  Pat.  bekommen  hat,  die  von  den  nur  tempo- 
raren  Erfolgen  oder  vOlligen  Misserfolgen*  dieser  Therapie 
enttauscht  war  en,  so  war  doch  auch  ein  beachtenswerther 
Procentsatz  erfreulicher  Besserung  und  dauemder  Erfolge 
zu  constatiren,  Grund  genug,  in  der  Ueberweisung  der 
Bronchialasthmatiker  bei  Entdeckung  jener  Ortlichen  Pro- 
cesse an  den  Rhinolo^n  weiter  zu  beharren.  Aber  die 
TrSger  einer  unverdachtigen  Nasenschleimhaut  hat  Autor 
immer  der  specialistischen  Behandlung  zu  entziehen  gesucht, 
weil  er  nicht  glauben  kann,  dass  das  AufspQren  reflex- 
empfindlicher  Stellen  als  solcher  die  zumal  irritirende 
Localtherapie  rechtfertige.  Nicht  unterschS.tzt  darf  die 
medicamentose  Behandlung  werden.  Nicht  gering  ist  der 
Procentsatz  derer,  die  nicht  genug  die  Erleicbterung  der 
Expectoration  und  sonstige  Befreiung  von  den  Athem- 
beschwerden  durch  das  fodkali  rCihmen.  Aber  nur  aus- 
nahmsweise  kam  es  zu  richtigen  Dauer erfolgen.  Und  man 
muss  doch  auch  an  die  tiblen  "Nebenwirkungen  der  tiblichen 
grossen  Dosen  denken?  Uebrigens  genfigwi  haufiger,  als 
man  vermeint,  auch  massige,  1  g  kaum  tiberschreitende 
Tagesgaben.  Jodalbacid,  Jodipin,  Sajodin  soUten  ohne 
zwingende  Indicationen  (unttberwindliche^ebenwirkungen 
des  Kali-  oder  Natronsalzes)  nicht  verordnet  werden. 
Chinin  kann  mit   dem  Jodkali  nicht  concurriren,    und  die 
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angewandten  Nervina,  Zinkpr^parate ,  H5llenstein,  Arsen, 
Brom,  Baldrian  haben  bloss  suggestive  Wirtung  bei  Hy- 
sterischen.  Natr.  nitros.  und  Nitroglycerin  sind  auch  kaum 
als  Antiastbmatica  zu  bezeicbnen.  Symptomatisch  gegen 
die  Ajifalle  wirken  am  sichersten  die  Narcotica,  vor  allem 
die  Morphiuminjection.  Aber  auch  Opium  und  Heroin  — 
Codein  und  Dionin  unsicher  —  versagen.  bei  innerer  Dar- 
reichung  und  Application  per  suppositorium  ihre  Wirkung 
nicht.  Der  Erwahnung  bedilrfen  ^\^  Belladonna-^  ^tech- 
apfel'  und  Bilsenkrautprdparaie^  weil  sie  die  wichtigsten 
Bestandtheile  der  Strammonium-  und  sonstigen  Asthma- 
cigaretten  bilden,  und  auch  der  theure  Tucker'sche  In- 
halationsapparat  mit  Atropin  arbeitet.  Autor  kann  eine 
befriedigende  Erklarung  der  von  Tausenden  von  Asthma- 
tikem  gertthmten  Wirkung  dieser  Mittel  nicht  geben.  Sicher. 
that  es  nicht  die  Suggestion  allein,  wie  das  wohl  bei  der 
Einathmung  der  Dampfe  des  glimmenden  einfachen  Sal- 
peterpapiers  der  Fall  ist.  Es  muss  doch  wohl  eine  6rt- 
iiche  der  narkotischen  Bestandtheile  auf  die  respiratorische 
Schleimhaut  und  eine  allgemeine,  also  plfarmakodjmamische 
Wirkung  in  Betracht  kommen.  Bestimmte  Vorschriften 
filr  die  Haltung  des  Praktikers  zu  diesen  Heilmitteln  sind 
misslich.  Mit  ihrer  Verurtheilung  und  Confiscation,  wie 
Autor  sie  fruher  gedbt,  hat  er  wenig  GlGck  gehabt,  und 
man  mag  immerhin ,  da  doch  den  Pat.  zu  helfen  erstes 
Gesetz  bleibt,  den  vorsichtigen  Versuch  zulassen,  ohne 
GrundsS^tze  preiszugeben.  Aber  vor  zuweit  gehenden  Com- 
promissen  ist  zu  warnen,  weil  der  Missbrauch  zu  bedenk- 
lichen  Folgen  f iihren  kann.  Die  inhalirten  sonstigen  „  Asthma- 
mittel"  haben  den  Autor,  abgesehen  vom  Chloroform^  meist 
im  Stich  gelassen.  Nicht  so  eine  L6sung,  die  Autor  seit 
vielen  Jahren  bentltzt: 

Rp.  Solut.  Cocain.  mur.  0,3  :  90,0 
Morph.  mur.  0,1 — 0^2 
Aq.  amygd.  amar.   10,0 
S.  1   Kinderloffel  mit  2  Ess- 
I5ffeln  Wassers  zu  inhaliren. 

Wenn  auch  hier  Misserfolge  nicht  ausblieben,  so  blieben 
sie  doch  weitaus  in  der  Minderzahl.  Gegeniiber  schweren, 
protrahirten  Anf alien  wird  man,  den  Bitten  der  Pat.  nach* 
gebend,  auch  noch  andere  Mittel  heranziehen  mClssen: 
Sinapismus  und  andere  Hautreize,  aromatische  Einreibungen, 
Eintauchen  von  HS,nden  und  FCissen  in  heisses  Wasser 
(ein  sehr  schatzbares  Palliativum !),  Bedecken  des  Vorder- 
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rumpfes  mit  eincr  heissen  Miscbung  von  Wein  und  Cognac 
zu  gleichen  Theilen.  Mit  Brechmitteln  kann  sich  Autor 
nicht  befreunden,  nachdem  er  zumal  bei  Scbwacblingen 
und  Greisen  geradezu  bedenklicbe  ZustS<nde  beobacbtet  bat. 
Mitteln  wie  Fnichteis ,  starker  Kaffee ,  Erbellung  des 
Krankenzimmers  etc.  misstraut  AutOr,  abgeseben  von  by- 
steriscben  Pat.  Psycbiscbe  Beeinflussung  vermag  manchmal 
viel.  Die  pnewnatische  Bebandlung  hat  den  Autor  so  oft 
im  Sticb  gelassen,  dass  er  den  Eindruck  gewonnen  bat, 
alle  die  Vorrichtungen  zur- Einathmung  verdicbteter  und 
Ausathmung  in  verdQnnte  Luft,  ebcnso  die  vom  Pat.  selbst 
gebandbabten  Apparate  zur  Compression  des  Brustkastens 
seien  beim  uncomplicirten  A.  broncbiale  nicht  eigentlicb 
am  Platze.,  Anders,  wenn  das  Leiden  zur  intensiven 
cbroniscben  Lungenbl^bung  geftibrt  bat;  bier  ist  die  pneu- 
matiscbe  Tberapie  am  Platze.  Ganz  verfeblt  ist  die  Vor- 
schrift,  die  an  die  Muskelkraft  des  Kranken  Anspi*ticbe 
stellenden  Vorrichtungen  im  Anfall  zu  gebraucben.  Als 
obErstickungsnotb  und  Todesangst  auch  nur  dieMdglichkeit 
zuliessenf  Hingegen  vermag  bei  minder  schweren  Pa- 
roxysmen  ein  Aufenthalt  in  der  pneumatischen  Kammer 
nlitzlich  zu  wirken.  Ueber  die  Wirkung  der  Atbemgymna- 
stik  im  engern  Sinne  (scbwediscbe  Heilgymnastik,  Zander- 
sche  Apparate  etc.)  bat  Autor  keine  ausreicbenden  Er- 
fabrungen,  ebenso  tlber  die  bei  ricbtigem  Empbysem  nicht 
gering  zu  scbfttzenden  Sauerstoffinbalationen.  Was  die 
klimatischen  Curen  anlangt,  so  ist  die  Beurtbeilung  der 
Erfolge  scbwierig.  So  unsicber  die  Indicationsstellung, 
so  haufig  wir  namentlich  beziiglicb  des  Hochgebirges  und 
der  See  auf  ein  Ausproben  angewiesen,  kann  Autor  nur 
dringend  empfeblen,  zunacbst  die  Ebene  und  das  Mittel- 
gebirge  zu  wablen.  Freilicb  unter  der-  Bedingung  der 
reinen  Luft,  der  relativ  gleicbmassigcn  Temperatul*,  der 
gescbfttzten  Lage  und  des  Waldreicbtbums.  Verbinden  sich 
diese  Vorziige  mit  der  gleicbzeitigen  MOglicbkeit  des 
Gebrauches  von  Kocbsalz-  und  alkaliscb  -  muriatiscben 
Quellen,  Gradirwerken,  Schwefelwassern  und  anderen  anti- 
katarrhalischen  Agentien,  um  so  besser.  Kann  unter  tJm- 
sianden  in  d«r  scbOnen  Jahreszeit  der  einfacbe  Aufenthalt 
auf  dem  Lande  scb6ne  Erfolge  zeitigen,  so  erweist  sich 
wahrend  des  unwirtblichen,  den  friscben  Luftgenuss  bem- 
inenden,  deutscben  Winters  der  sonnige  SCiden  im  All- 
gemeinen  als  bervorragend  wirksam.  Docb  dag,  gebt  leider 
nur  die  woblhabenden  Asthmatiker  an.  UifT  so  grOssere 
Sorgfalt  erbeiscbt  ftir  die  Uebrigen  in  der  kalteh  Jahreszeit 
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die  Wohnungshygiene,  um  so  gewissenhaftere  Auswahl  der 
AuBgehtage  das  Dilemma  der  Erkaltung  und  der  Ver- 
wOhnung.  Gar  nicht  genug  warnen  muss  Autor  vor  rigo- 
rosen,  brusken  Abbftrtungsversuchen.  Kein  Kleiderschutz 
vermag  die  gefahrlicbe  Wirkung  eisiger  und  staubbeladener 
Winde  zu  compensiren.  Hingegen  lasst  Windstille  ziem- 
liche  Frostgmde  trefflich  vertragen,  wofem  die  Bronchien 
frei,  und  fur  Nasenathmung  und  Schweigen  Sorge  getragen 
wird.  Der  Hydrotherapie  kommt  ein  minderer  antiastbma- 
tischer  Werth  zu  als  den  klimatischen  Curen;  vernacb- 
IS-ssigt  darf  sie  darum  nicht  werden.  Vorwiegend  bekampft 
sie  die  Neurose  und  dient  der  Abbartung  gegen  Erkal- 
tungen,  dort  am  besten  unter  der  Form  der  milden  Proee- 
duren,  insbesondere  der  lauwarmen  und  lauen  VoUbadel*, 
denen  Autor  gern  Aromatica  (01.  Pini  Pumilion.,  Mixtur. 
oleoso-balsamic ,  Menthol,  etc.)  zusetzt,  bier  der  kalten 
Abwaschung.  Mit  eingreifenden  Kaltwassercuren  sei  man 
auf  der  Hut.  Ueber  die  Behandlung  mit  Elektricitdt  hat 
Autor  wenig  Erfahrung;  er  glaubt  aber,  etwaige  Erfolge 
auf  Rechnung  der  Suggestion  setzen  zu  diirfen. 

(I>ie  Therapie  der  Gegenwart,  Mai  1907.) 

XTeber  die  Verwendtuig  des  Chinatrocinsprays  berichtet 
Dr.  J.  Silb  erst  ein.  Das  von  Dr.  Fresenius  her- 
gestellte  Mittel  hat  folgende  Zusammensetzung: 

Extr.  e  fol.  Cocae  50,0 

Extr.  Belladonn.  0,015 

Kal.  nitr. 

Aq.  Lauroc. 

Extr.  Apocyn.  aa  5,0 

Extr.  Grindel. 

Extr.  Strammon.    ' 

Extr.  Euphorb.  pilulif.  aa  20,0 

Aquae,  Glycerin,  aa  10,0 

Acid,  carbol.  gtt.  X. 

01.  Gaulther.  gtt.  I.  ^ 

Die  dunkelbraune,  5lige  FlOssigkeit  wird  durch  einen 
Zerst&ubungsapparat  ,jAtomizer^^  eingeathmet,  der  so  hand- 
lich  ist,  dass  der  Pat.  ihn  jederzeit  bei  sich  tragen  kann.  Man 
giesst  in  das  Flfischchen  einige  Cubikcentimeter  des  Prapa- 
rates  und  drflckt  mehrmals  kraftig  den  Gummiball  zusammen ; 
die  Fltissigkeit  wird  so  nebelartig  zerstftubt  und  durch 
einen  Nasenansatz  eingeathmet.    Diese  Behandlung  leistete 
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beim  acuten  Asthmaanfalle  die  besten  Dienste;  beim  Heran- 
nahen  desselben  tritt  der  Spray  sofort  in  Action,  und 
zwar  in  Pausen  von  5  — 10  Minuten.  Aber  auch  syste- 
niatische  Anwendiing  (frOh  und  Abends)  ist  angezeigt  bei 
rcizbaren,  neurasthenischen  und  hysteriscLen  Pat.,  die  auf 
die  geringsten  Reize  bin  Husten  bekommen  (^Nasenhusten", 
„Magenhusten'*,  „Uterushusten"  etc.).  1  yi.  Chinatrocin 
(40  g)  kostet  8,50  Mk.,  der  Apparat  4,50  Mk. 

(Aentl.  Bnndschau  1907  No.  19.) 

BlutungClla    Bin  Fall  von  Othaematom  ohne  emirbare  TJr- 

saelie  wird  von  Dr.  Seiler  (Interlaken)  wie  fplgt  be- 
scbrieben:  Am  3.  November  1906  kam  der  12jfibrige 
Knabe  Z.  in  Begleitung  seines  Vaters  zu  mir,  um  mich 
zu  consultiren  wegen  einer  Geschwulst  an  der  linken 
Ohrmuscbel.  Die  Inspection  ergab  eine  fluctuirende  Ge- 
schwulst, die  raehr  als  •  die  obere  Halfte  der  Ohrmuschel 
einnahm,  und  deren  Oberflachc  bl&ulich  zu  schimmem 
schien.  Anamnestisch  konnte  gar  nichts  herausgebracht 
werden ,  und  auch  der  Vater  konnte .  nur  soviel  sagen, 
dass  er  die  Geschwulst  vor  circa  14  Tagen  bemerkt  babe. 
Von  Fall,  Schlag,  Verletzung  tliberhaupt,  wusste  der  kleine 
Pat.  nichts  anzugeben;  hat  auch  nie  an  der  betreffenden 
Stell§  Schmerzen  gehabt.  Die  Incision  der  Geschwulst 
ergab  als  Inhalt  blutig  gefarbtea,  klares^  Serum.  Nach 
der  Incision  wurde  die  Incisionsdffnung  drainirt  und  ein 
Compressiv-Verband  angelegt.  Zwef  Tage  apfiter  war  die 
Geschwulst  trotz  Drainirung  wieder  neu  gebildet.  Es 
wurde  nun  die  Hohle  ausgekratzt  und  mit  Jodiinctur  be- 
pinselt;  dai*auf  wieder  Drainirung  und  Verband.  Nach 
5  Tagen  war  die  Geschwulst  wieder  etwas  gebildet,  wenn 
auch  vielleicht  in  etwas  geringerem  Grade  als  das  erste 
Mai.  Ich  eroffnete  nun  die  H5hle  ziemlich  breit,  tam- 
ponirte  sie  nicht  zu  fest  mit  Viroformgaze  aus  und  liess 
zu  Hause  UmschMge  machen  mit  Lysoll6sung.  Diese 
Behandlung  hat  dann  in  befriedigender  Weise  zum  Ziele 
gefuhrt,  indem  die  Geschwulst  sich  nicht  mehr  neu  ge- 
bildet hat,  sondern  ganz  obliterirt  ist.  Ein  Rathsel  bleibt 
die  Ursache  dieses  Othaematoms,  und  es  beweist  der  Fall, 
dass    offenbar    solche    Haematome    auch    schmerzlos    ent- 

Stehen   konnen.       (OorrospondeMblatt  f.  Sohweizer  Aerate  1907  No.  9.) 

• 

—  Ueber  den  Tod  durcb  Verblntung  vom  gericbts&rztlichen 
Standpnukt  verOffentlicht  Dr.  He u duck  (Hamburg)  eine 
grossere  Studie.  Er  fasst  die  Resultate  seiner  Arbeit  in 
folgende  SchlusssStze  zusammen: 


Blutungen.  441 

« 

1.  Der  gew5hnliche  Yerlauf  des  Verblutung^tpdes 
ist  der,  dass  sich  unmittelbar  an  eine  spontan  oder  trau- 
matiscb  eintretende  Zusammenhangstrennung  des^  GefSss- 
systems  eine  llussere  oder  innere  Blutung  anschliesst,  die 
ununterbrochen,  durch  nichts  wesentlich  behindert,  fort- 
dauert,  bis  nach  einigen  Minuten  der  Tod  durch  Gehirn- 
anaemie  eintritt. 

2.  Als  hauptsachlichste  Abweichungen  von  dera  ge- 
wShnlichen  Verlauf  kommen  vor:  Unterbrechungen  der^ 
Blutungen  (Tod  durch  Nachblutung,  SpS^tblutung)  sowie 
Complicationen  durch  secund^re  Wirkungen  der  Blutung 
(Druck  auf  Gehirn,  Herz,  Lunge,  Verstopfung  der  Luft- 
wege,  Luftembolie).  '  v 

3.  Die  Abweichungen  vom  gew6hnlichen  Verlauf 
zeigen  sich  bei  den  einzelnen  Yerletzungen,  die  Verblutungs- 
tod  zur,  Folge  haben  k5nnen,  in  folgender  Weise: 

a)  Beim  Verblutungstod  in  Folge  von  Herzver- 
letzungen  k6nnen  alle  genannten  Abweichungen  vor- 
kommen. 

b)  Der  Verblutungstod  bei  Verletzungen  grOsserer 
Gefasse  weicht  um  so  h&ufiger  vom  gew5hnlichen 
Verlauf  ab,  je  kleiner  der  Durchschnitt  des  verletzten 
Gefasses  ist. 

c)  Bei  Verblutungstod  in  Folge  von  Organ- 
rupturen  steht  die  Frage  nach  der  Art  der  Entstehung 
der  Ruptur  im  Vordergrunde  der  gerichtsarztlichen 
Untersuchung;  und  zwar,  ob  die  Ruptur  lediglich 
der  Einwirkung  eines  Traumas  zuzuschreiben  ist  oder 
ob  sie  spontan  in  Folge  von  krankhafter  Beschaffen- 
heit  des  Organs  ohne  jegliche  traumatische  Einwir- 
kung entstanden  ist,  oder  ob  beide  Entstehungsarten 
gleichzeitig  in  Betracht  kommen,  und  wenn  letzteres 
der  Fall,  in  welchem  Verh^ltniss  das  Trauma,  in 
welchem  die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Organs 
an  der  Entstehung  betheiligt  ist. 

4.  Die  Diagnose  des  Verblutungstodes  grtindet  sich 
auf  den  Nachweis  einer  Zusammenhangstrennung  des 
Blutgefasssystems,  einer  stattgehabten  Blutung,  eines  hohen 
Grades  von  Blutmangel  in  den  Organen  bei  Leichen,  die 
nicht  verwest  sind  und  Zeichen  einer  anderen  Todesursache 
nicht  aufweisen.  In  diesen  F&llen  ist  die  Diagnose  ohne 
Schwierigkeit  auf  Grund  der  Section  zu  stellen. 

5.  Ist  die  Leiche  verwest  oder  sind  gleichzeitig 
Zeichen  einer  anderen  Todesursache  vorhanden,  so  ist  die 
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.,c'^'^t^>r'Pia.gno9e    schwieriger    und    nur    unter    Zuhilfenahme    der 
Nebenamstande  zu  stellen.  * 

6.  Behufs  Abgrenzung  des  Begriffs  Verblutungstod 
gegen  verwandte  Todesarten  —  Verletzung  lebenswichtiger 
Orgahe  —  ist-es  zweckmassig,  zwischen  -einfadhem  und 
complicirteiri  Verblutungstod    zu  unterscheiden ,  und  zwar 

a)  Der  einfache  Verblutungstod  liegt  vor,  wenn 
der  Tod  lediglich  in  Folge  des  Blutyerlustes  an  sich 
eintritt, 

b)  Der  complicirte  Verblutungstod  liegt  vor, 
wenn  der  Tod  eintritt  als  Folge  secund^rer  Wirkungen 
der  Blutung  (Lahmung  in  Folge  von  Druck  auf  Ge- 
him,  Herz,  Lungen;  Verstopfung  der  Luftwegc  durch 
Einfliessen  von  Blut,  Luftembolie). 

Anmerkung.      Verwandt    mit    dem    CQinplicirte  n 
Verblutungstod  sind  die  Fftlle,   wo  der  Verblutungs- 
tod einen  KSrper  betrifft,  dessen  Blut   in  Folge  von 
.    krankhafter  Beschaffenheit  oder  von  Herz-  und  Lungen- 
*   krankheifen  herabgesetzten   Sauerstoffgebalt   aufweist. 
Hier  wird  bei  Verblatung  die  Lfthmung  des  Gehirns 
durch  Anaemie  und  damit  der  Tod   frtiher   eintreten 
und  daher  der  Butmangel  der  Organe  ein  geringerer 
sein    k5nnen    als    unter    gew5hnlichen   Verhaltnissen. 
Ferner  wird  in  diesen  Fallen  eine  Blutung,  die  unter 
gewOhnlichen    Verhaltnissen '  ohne    Schaden    verlSuft 
(z.  B.  bei  Abort),  Verblutung  zur  Folge  haben  kdnnen. 
Dieser  Satz    kann    zunachst    nur    als   Hypothese 
aufgestellt    werden,    da    praktische    Beispiele    in    der 
Literatur  dafQr  fehlen. 

7.  Die  Grundsatze  fllr  die  gerichtsarztliche  Beurthei- 
lung  des  Verblutungstodes  Neugeborener  aus  der  unter- 
bundenen  aber  gelockerten  Nabelschnur  k5nnen  noch  nicht 
als  geklart  gelten. 

8.  Die  gerichtsarztliche  Beurtheilung  der  Entstehung 
von  Scheidenverleizungen  sub  coitu^  die  den  Verblutungstod 
zur  Folge  haben,  ist  mangels  Uebereinstimmung  der 
Forscher  in  diesem  Punkt  sehr  schwierig  und  lasst  sich 
ohne  genaue  Kenntniss  der  Nebenumstande  nicht  ausfiihren. 

9.  Die  ursdchliche  Beziehung  eines  Verblutungstodes  auf 
eine  fruhere  Verletzung  oder  einen  fruher  stattgehabten  Unfall 
zwecks  Feststellung  eines  Schadenersatzes  an  Hinterbliebene 
oder  eine  Unfallrente  ist  oft  unm5glich,  namentlich  wenn 
zwischen  Verletzung  und  Tod  eine  langere  Zeit  verstrichen  ist. 

(Deutsche  Medicinal-Zeitung  1907  No.  39—48.) 
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Fi^actupen  und  Luxationen,    Die   Lnxationsfractiir 


des  Os  navicnlare  pedis  hat  Priv.-Doc.  Dr.  H.  Jacobs- 
thai  (Chirurg.  Univer8it.-Poliklinik  Jena)  zweimal  be- 
obachtet  und  das  Charakteristische  daran  auch,  Ivie  bei 
den  seinigen,  bei  16  in  der  Litteratur  genauer  geschilderten 
Fallen,  in  gleicher  Weise  g^funden.  Er  nennt  deshalb 
diese  Affection  eine  „typische  Fussverletzung"  und  be- 
schreibt  sie,  wie  folgt:  '„Die  indirecte  Luxationsfractur 
des  Naviculare,  eine  Verletzung,  die  ausschliesslich  bei 
Erwaehsenen  mannlichen  Geschlechts  geseht- n  wurde,  kommt 
zu  Stande  durch  Sturz  (Sprung)  aus  der  Hohe,  in  einem 
jneiner  FS,lle  auch  im  Momente  des  Abspringens  zu  einem 
Hochsprunge.  Hierbei  trifft  der  Fuss  in  Spitzfussstellung 
auf  den  Boden  auf  und  wird  in  seiner  Langsachse  von 
zwei  Seiten  her  comprimirt,  auf  der  Zehenseite  durch  den 
Anprall  auf  den  Boden,  auf  der  P'ersenseite  durch  das 
Gewicht  des  K6rpers  (in  einem  Falle  meiner  Beobachtung 
auch  durch  das  -Gewicht  einer  nachfallenden  schweren 
Kiste).  Die  Gewalten  wirken  auf  den  Bogen  des  Fuss- 
gew5lbes  im  Sinne  der  VergrSsserung  seiner  Convexitat; 
an  der  am  meisten  in  Anspruch  genommenen  Stelle  des 
Dorsum,  etwa  in  seiner  Mitte,  kommt  es  zu  Bandrupturen. 
Keilbeine  einerseits,  Talus  andererseits,  durch  die  Gewalt- 
einwirkung  dorsal  zum  Klaffen  gebracht,  plantar  zusammen- 
gedrangt,  quetschen  das  Naviculare  dorsal  heraus,  wie  die 
Finger  den  Kern  einer  geoffneten  Pflaume.  Bei  der 
Stftrke  der  einwirkenden  Krafte  erleidet  dabei  das  Naviculare 
gleichzeitig  eine  Compressionsfractur,  nur  einmal  fand  es 
sich  intact.  Wie  ersichtlich,  ist  die  typische  Dislocation 
diejenige  dorsalwflrts;  bei  den  erwfthnten  16  Fallen  war  denn 
auch  14mal  die  Verschiebung  als  dorsale  zu  bezeichnen, 
2mal  erfolgte  allerdings  eine  vollstandige  Zertrummerung 
des  Knochens,  bei  der  die  Fragmente  ausser  nach  dem 
Dorsum  auch  nach  der  Planta  dislocirt  wurden."" 

(Cehtralbl.  fiir  Ghirurgie  1907  No.  2.) 

\ 

—   Ueber  eine  seltene  Form  der  isolirten  Oberkieferfractur 

•  macht  Dr.  R.  Lehmann  (Kempfeld)  folgende  Mittheilung: 
„In^iner  der  in  meinem  Bezirk  zahlreichen  Edelstein- 
schleifereien  geriethen  kOrzlich  zwei  Schleifer  in  einen 
Wortwechsel,  in  dessen  Verlauf  der  eine  seinen  Gegner 
thatlich  angriff.  Der  Angreifer  benutzte  dabei  als  Waffe 
einen  Hammer,  den  er  soeben  bei  der  Arbeit  gebrauchte, 
namlich  einen  der  in  diesem  Berufszweige  tiblichen  kleinen, 
rait  scharfen  Kanten  versehenen,  denen  ein  langer  dtlnner 
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Stiel  eine  bedeutende,  aaf  einen .  kleinen  Bezirk  begrenzte 
Schlagkraft  verleiht.  ^o  ist .  es  zu  erkl3.ren ,  dass  der 
Hammerschlag,  den  der  Angegriffene  mit  dem  Arm  zu 
pariren  versuchte,  wie  die  schwippende  Spitze  eines 
Schl^gers  sein  Gesicht  traf  und  ihn  unterhalb  des  linken 
Auges  verletzte.  Der  Getroffene  kam  mit  einem  starken 
Bluterguss  unterhalb  des  Auges  und  Blutunterlaufung  der 
Conjunctiva  bulbi  et  palpebrae  inf.  in  meine  Behandluog 
and  klagte  zugleich,  dass  er,  wenn  er  sich  scbneuzte,  an 
der  Verletzungsstelle  ein  heftiges  Knacken  spOre,  dass  sich 
aus  dem  linken  Nasenloch  ausserdem  bei  jedem  Schnauben 
und  Niesen  Blut  entleere.  Die  Untersuchung  der  linken 
Nasenh5hle  mit  dem  Nasenspiegel  ergab  ausser  Blut- 
gerinnseln  und  bestandiger  blutiger  Befeuchtung  der  Wftnde 
nichts  Besonderes,  namentlich  keine  FormverSjiderungen. 
Von  einem  Herumstochern  in  der  NasenhQhle  init  Sonden 
habe  ich  in  der  Ueberzeugung  abgesehen,  dass  ich  damit 
dem  Patienten  nicht  ntitzen,  moglichen  Falls  aber  schaden 
k5nnte.  Die  ftlr  den  Patienten  ausserst  schmerzhafte 
Palpation  der  Verletzungsstelle  von  aussen  ergab,  soweit 
die  Anschwellung  und  blutig  ddematOse  Durchtr^nkung 
der  Weichtheile  eine  genaue  Untersuchung  znliess,  eine 
nach  innen  eonvexe  Infraction  des  Margo  infraorbitalis 
des  Oberkiefers  in  der  Mitte  zv^^ischen  dem  Foramen  infra- 
orbitale  und  Canalis  nasolacrymalis.  Wie  aus  der  Unter- 
suchung weiter  hervorging,  musste  die  Knochenfractur  bis 
zur  n^chst  angrenzenden  Wand  dieses  letzteren  Canals 
durchdringen  und  auch,  was  ja  unschwer  zu  erklftren  ist, 
die  diesem  anliegende  h^utige  Wand  des  Thrftnensackes 
•arrodirt  haben.  Denn  bei  &usserem  Fingerdruck  auf  die 
Verletzungsstelle  h6rte  man  aus  dem  linken  Nasenloch 
heraus  deutlich  das  vom  Patienten  selbst  beschriebene 
Knacken,  wie  das  Aufspringen  einer  Luftblase  aus  teigiger 
Umgebung.  Dem  Eindringen  von  Luft  in  die  Verletzungs- 
stelle stand  ja  nun  auch  ebensowenig  ein  Hinderhlss  ent- 
gegen,  wie  dem  Austritt  von  Blut  aus  der  Nasenhdhle, 
nachdem  es  seinen  Weg  von  der  Verletzungsstelle  direct 
in  den  ThrSnennasengang  genommen  hatte.  Unter  einer 
Behandlung  von  feuchten  Verbftnden  der  Verletzungsstelle 
aussen  und  antiseptischen  NasenspCllungen  verlief  die  Er- 
krankung  ohne  Besonderheiten.  Nach  Abschwellung  der 
Geschwulst  durch  Resorption  des  Blutergusses  liess  sich 
deutlich  nachweisen,  dass  das  nasale  Fracturstdck  etwas 
gegen  das  laterale  zurtickgedrfingt  war,  da  letzteres  mit 
einer  abtastbaren   scharfen  Kante   imponirte.     Ob,  was  ja 
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nicht  unwabrsclieinlich  ist,  durch  di^  Knochenfractur  auch 
das  Antrum  Highmori  mit  der  H6hle  des  Blutergusses 
und  dem  Thr&nennasencanal  in  Verbindung  getreten  ist, 
liess  sich  nattirlich  vorderhand  nIcht  feststellen ,  um  so 
weniger,  als  zu  einer  Function  der  Oberkieferh5hle  zu- 
n^cbst  keinerlei  Grand  bestand.  Icb  darf  aber  annebmen, 
dass  schwerere  patbologiscbe  Ver^nderungen  bier  zun^cbst 
nicbt  eingetreten  sind,  da  nacb  der  knocbernen  Verbeilung 
der  Fractur  und  dem  Fortbleiben  des  Nasenblutens  und 
des  Knack  ens  beim  Scbnauben  der  Kranke  nicbt  mebr  zur 
Behandlung  erschienen  ist.  Wenn  bier  eine  Infection 
eines  etwa  vorbandenen  Blutergusses,  welcbe  unter  Um- 
standen  zu  einem  Empyem  des  Antrum  Higbmori  ffibren 
kftnnte,  stattgefunden  baben  soUte,  so  wiirde.  der  Patient 
wabrscbeinlicb  jetzt,  wocbenlang  nacb  der  Erkrankung, 
sfcbon  einmal  wieder  bei  mir  gewesen  sein.  Wie  weit  der 
Knocbensprung  sicb  nacb  abwftrts  erstreckte,  liess  sicb  mit 
absoluter  Genauigkeit  aucb  nacb  der  Abscbwellung  nicbt 
feststellen^  jedenfalls  ging  die  callSse  Verdickung,  die 
spater  nacbweisbar  wurde,  vom  Augenboblenrand  etwa 
1  cm  weit  nacb  abwSrts.  Eine  von  mir  Anfangs  in  den 
Bereicb  der  Moglicbkeit  gezogene  Mitverletzung  des  Nervus 
infraorbitalis  erwies  sicb  spater  als  nicbt  vorbanden;  denn 
nacbdem  Oedem  und  Bluterguss  gescbwunden  waren,  ver- 
ricbteten  die  von  diesem  Trigeminusaste  versorgten  Muskeln 
des  unteren  Augenlides,  der  Nase,  der  Wange  und  der 
Oberlippe  ihre  Functionen  wieder  tadellos." 

(Monatsschrift  f.  Unfallheilk.  u.  Invalidenwes«n  1907  No.  6.) 

Einen  Beitrag  zu  den  traumatischen  Eniegelenkslnxationen 

liefert  Otto.  Die  Luxationen  im  Kniegelenk  gelten  all- 
gemein  als  sebr  seltene  Verletzungen ,  nacb  Malgaigne. 
liberbaupt  als  die  seltensten.  In  Folge  des  gewaltigen  Auf- 
scbwunges  der  Industrie  und  der  Mascbinenarbeit  und  der 
damit  verbundenen  grosseren  Zunabme  der  Gefabrdung 
der  Arbeiter  und  der  Verletzungen  iiberbaupt  linden  sicb 
in  der  neueren  Litteratur  aucb  zablreicbere  Falle  dieser 
Luxationen  mitgetbeilt.  Zu  den^O  Fallen  von  Malgaigne 
bringt  eine  Arbeit  Cramers  1894  nocb  190  neue  binzu. 
Trotzdem  bandelt  es  sicb  immer  nocb  um  recbt  seltene 
Verletzungen  —  nacb  Helfericb  betragen  sie  nur  l^/o 
s&mmtlicher  Verletzungen.  Die  Seltenbeit  der  Verrenkungen 
im  Kniegelenk  erklart  sicb  aus  seinem  anatomiscben  Bau; 
um  den  gewaltigen  Bandapparat,  der  das  Kniegelenk  um- 
giebt,    die    starke  Kapsel   und    die  innere  Befestigung  der 
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articulirenden  Gelenkflfichen  durch  die  Ligamenta  cruciata 
zii  zerreissen,  so  dass  die  das  Gelenk  bildenden  Gelenk- 
kOrper  von  einander  weicben,  dazu  gehSren  bedeutende 
Gewalten.  An  der  Hand  von  55  Luxationen  aus  der 
neueren  Litteratur  seit  1904  und  zweier  nenerer  inter- 
essanter  Falle  bespricht  Verf.  eingehend  die  Aetiologie, 
Prognose,  Complicationen  und  Tberapie  dieser  Verletzung 
und  unterscbeidet  Abweichungen  des  Unterschenkels  nach 
vorn  und  binten ,  innen  und  aussen.  Die  bei  weitem 
baufigste  Luxationsform  ist  die  nacb  vorn  mit  40,4  **,;«; 
dann  folgt  die  nacb  binten  mit  19,6°/o,  nacb  aussen  mit 
17,0%  und  die  nacb  innen  mit  nur  6,3%.  Verf.'s  Falle 
betreffen  seitliche  Luxationen  nacb  aussen.  Nacb  Cramer 
sind  im  Ganzen  48  aussere  Luxationen  des  Kniegelenks 
bescbrieben;  Verf.  konnte  18  weitere  Falle  feststellen, 
darunter  2  vollstSndige.  Die  Luxation  nacb  aussen  ent- 
stebt  entweder  durcb  Fall  auf  den  Fuss  und  seitlicbes 
Umknicken  des  Knies  oder,  wenn  bei  fixirtem  Unter- 
scbenkel  der  Ob^rscbenkel  durcb  das  Gewicbt  des  darauf 
lastenden  Korpers  nacb  aussen  abgebebelt  wird  oder  durcb 
directe  Gewalteinwirkung  auf  Tibia  oder  Femur.  In 
Verf.'s  erstem  Fall,  aus  der  militarSrztlicben  Praxis  Prof. 
K6 bier's  scbeint  die  erste  Ursacbe  vorzuliegen  und  betraf 
einen  jungen  krSftigen  Mann,  der  durcb  Ausgleiten  auf 
Parquetboden  so  auf  die  r.  Seite  fiel,  dass  der  r.  Fuss 
unter  seinen  Korper  zu  liegen  kam,  Es  fand  sicb  eine 
Luxation  des  Untei  scbenkels  nacb  aussen  um  die  HSl&e 
der  Gelenkiflacbe.  Durcb  einfacben  Zug  und  Druck  wurde 
obne  weitere  Gewaltanwendung  die  Einrenkung  vorge- 
nommen.  Interessant  war  in  dem  Falle  die  seltene  Com- 
plication der  Peroneuslabmung,  die  nacb  einem  Jabr  die 
Neryennabt  mit  gOnstigem  Erfolge  erforderlicb  raacbte.  Im 
2.  Falle,  aus  der  Klinik  Hildebrandt's,  bandelte  es  sicb 
um  einen  43jabrigen  Mann,  dem  eine  Automobildroscbke 
gegen  die  innere  Seite  des  r.  Kniegelenks  fubr.  Der  r. 
Unterscbenkel  stand  zum  Oberscbenkel  in  Bajonetstellung, 
der  Condylus  intern,  der  Tibia  stand  auf  dem  Condylus 
extern,  des  Femur.  1  cm  oberbalb  des.  Condylus  intern, 
femor.  bestand  eine  einmarkstuckgrosse,  ins  Gelenk  ffthrende 
Wunde.  In  Narkose  durcb  Zug  und  directen  Druck  auf 
die  Aussenseite  des  Unterschenkels  Einrenkung  der  Luxation. 
Heilung  erfolgte  obne  Complication  mit  geringer  Be- 
scbrankung  der  Beugefabigkeit  nacb  etwa  8  Wocben. 

(Inaug.-Dissert.  Berlin  1907.  —  Refer.  Monatsschr.  f.  UnfaUheilk.  a. 

Invalid  en  wesen  1907  No.  o.) 
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Fnewidkflrper.    Znr  Casnistik  der  XTnfallverletiimgeii  der 

Orbita  schildert  San.-R.  Dr.  Hilbert  eihen  interessanten 
Fall  von  Anfangs  ver^anntem  F.  in  einer  Augenhdhle. 
Beim  Ringen  in  einer  Tischlerei  fiel  Pat.  mit  dem  Gesieht 
in  einen  Haufen  Hobelspahnc  und  hatte  dabei  das  GefQhl, 
als  ob  ihm  etwas  in's  recbte  Auge  gedrangen  ware.  Aber 
man  bemerkte  an  letzterem  nichts,  sodass  Fat.  erst  am 
Tage  darauf,  als  das  Auge  zii  thr&nen  begann  und  sich 
am  rechten  oberen  Lide  eine  barte  Schwellung  zeigte,  zum 
Arzt  ging.  Dieser  fand  keinen  F.,  diagnosticirte  nur 
Katarrb  und  verordnete  Umschlage  und  Zinkl6sung.  Da 
dies  nicbt  half,  suchte-Pat.  am  17.  Tage  den  Aator  auf. 
Recbtes  oberes  Lid  gerStbet;  man  sieht  und  f0hlt,dort 
eine  umschriebene,  2,5  cm  lange  und  1,5  cm  breite,  in 
ihrer  LAngsricbtung  parallel  zum  Orbitalrande  verlaufende, 
sich  hart  anfOhlende  Anschwellung.  Conjunctiva  gerdthet, 
aufgelockert,  reichlich  Schleira  absondemd.  Augapfel 
selbst  vfillig  normal,  tiberallhin  frei  beweglich.  Beim  Um- 
wenden  des  oberen  Lides  in  der  Mitte  des  Fornix  der 
Conjunctiva  ein  etwa  ''«  mm  hervorragender  Kdrper,  von 
einem  linsengrossen,  blaurothen  Hofe  umgeben,  sichtbar. 
Mit  einer  Pincette  leicht  hervorgezogen,  entpuppt  er  sich 
als  3  V2  cm  langer,  gewundener  Holzspahn  von  etwa  1  mm 
Dicke.  Nach  3  Tagen  jetzt  vSllige  Wiederherstellung. 
Einen  so  grossen  F.  hatte  Pat.  also  in  seiner  Augenhdhle 
beherbergt,  nachdem  derselbe  merkwiirdiger  Weise  auch 
vom  Arzte  nicbt  entdeckt  worden  war!  Da  am  ganzen 
Lide  weder  eine  Wunde  noch  Narbe  bemerkbar,  muss 
der  F.  von  innen  in  den  Conjunctivalsack  und  nach  Durch- 
bohrung  des  Fornix  in  das  orbitale  Gewebe  eingedrungen 
sein  Wie  alierdings  dieser  lange,  biegsame  F.  ohne  Ver- 
letzung  des  Augapfels,  insbesondere  der  Hornhaut,  in  die 
Orbita  zu  gelangen  vermochte,  bleibt  dunkel;  vielleicht 
hat    aber  jener   Arzt    oberflachliche   Epithelabschtirfungen 

Obersehen.  (Aerztl.  Saohverstandigen-Ztg.  1907  No.  6.) 

—  XrnbewtiSBte  einseitige  Blindheit  (?),  unter  diesem  Titel 
macht  Dr.  H.  Westermann  (Riga)  folgende  Mittheilung: 
„Dem  Arbeiter  E.  W.  fiel  ein  FremdkOrper  in  die  linke 
Cornea;  der  Fremdkorper  wurde  leicht  entfernt  und  ein 
Verband  angelegt.  Als  nach  einigen  Tagen  der  Verband 
abgenommen  wurde,  klagte  der  Arbeiter,  mit  dem  link  en 
Auge  nicbt  sehen  zu  k6nnen.  Das  Auge  wurde  genauer 
untersucht  (in  der  hiesigen  Augenheilanstalt)  und  es  zeigte 
sich   Folgendes:    Keine    Reizerscheinungen,    Sehkraft  ^/aoo, 


448  IFremdkOrper  —  Hemicranie. 

Glask5rper  etwas  getrObt,  in  der  oberen  HS^lfle  der  Netz- 
haut  alte  chorioiditische  Herde,  auch  in  der  unteren  Halfte 
Erscheinungen  einer  Retinitis  proliferans.  Sideroskopische 
Untersuchung  negativ.  Da  nun  weder  Erscheinungen 
einer  Contusion,  noch  Erscheinungen  eines  ins  Innere  des 
Auges  eingedrungenen  FremdkSrpers  nachweisbar  waren, 
so  konnte  das  Leiden  auf  die  leichte  Verletzung  "der  Cornea 
nichtbezogen  werden,  sondem  datirte  seit  langerer  Zeit. 
Es  fragte  sich  demnach:  Wusste  der  Kranke  schon  frQher 
von  seinem  Leiden  und  wollte  dasselbe  absichtlich  auf 
die  Verletzung  beziehen,  oder  kara  ihm  das  Leiden  erst 
jetzt  zum  Bewusstsein?" 

(MonatBBohrift  f.  Unfallheilk.  n.  InvalideBwesen,  1907  No.  5.) 

Heniicranie«    Xfeber  Migr&nepiEiychoseii  l§sst  sich  Prof.  Dr. 

A.  Gordon  (Philadelphia)  aus  und  berichtet  tiber  12 
eigene  Beobachtungen.  Das  gleichzeitige  Auftreten  von 
Migranesymptomen  und  psychischen  Symptomen  ist  keines- 
wegs  Qberraschend.  Das  gleiche  toxische  Product,  das  bei 
arthritischen,  fettstichtigen  und  obstipirten  Personen  ent- 
steht  und  im  Blute  circulirt,  wird  in  gewissen  Fallen 
nebst  den  Meningeal-  und  Bulbarsymptomen  ( Kopfschmersen 
und  Erbrechen)  auch  geistige  St5rungen  hervorrufen.  AUer- 
dings  sind  die  geistigen  Symptome  nicht  h^ufig,  doch  zeigt 
die  genaue  Beobachtung,  dass  sie,  wenn  auch  in  milder 
Form,  immer  vorhanden  sind.  Li  jedem  Falle  von  typischer 
H.  besteht  in  gewissem  Grade  geistige  Stumpfheit,  Apathie, 
Verwirrung  und  nicht  selten  leichtes  Delirium.  Autor 
hat  in  den  letzten  4  Jahren  12  Falle  von  Psy chosen  bei 
Migr^neanfallen  beobachtet,  die  den  eben  erw&hnten 
Gruppen  angehorten.  Die  psychischen  Erscheinungen  be- 
standen  in  ausgesprochenen  Verwirrungszustftnden  mit  und 
ohne  Delirien,  mit  und  ohne  Trugbilder,  mit  oder  ohne 
Hallucinationen.  Epikritisch  bemerkt  Autor  zu  den 
Krankengeschichten  Folgendes:  „l^ie  Geschichte  dieser 
zwOlf  Falle  weist  die  bemerkenswerthe  Aehnlichkeit  auf, 
dass  in  der  Mehrheit  der  Falle,  wenn  nicht  in  alien,  drei 
geistige  Zustande  immer  zu  finden  waren,  namlich  Ver- 
worrenheit,  geringer  Stupor  mit  Hallucinationen,  manch- 
mal  mit  nicht  bestimmt  zu  systemisirenden  Wahnvorstel- 
lungen  verbunden,  und  Delirien.  Die  Hallucinationen, 
die  so  haufig  auftreten,  betreffen  meist  den  Gesichtssinn;^ 
einige  Patienten  batten  Gehors-  und  einige  Geschmacks- 
hallucinationen.  Der  Zustand  der  Verwirrtheit  war  bei 
alien  meinen  Patienten  vorherrschend.    Haufig  war  dieser 
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von.Identit&tsillusionen,  unzusammenh3,ngendem  Sprechen 
und  Denken  begleitet,  sowie  von  StOrungen  in  der  Orien- 
tirung.  Die  Wahnvorstellungen  sind  immer  vorftbergebend 
und  nicht  zu  systemisiren.  Einige  Falle  lassen  auf  psychiscbe 
Fonnen  der  Epilepsie  scbliessen,  so  z.  B.,  wenn  die  Pat. 
auf  der  Strasse  lauft,  bis  sie  angehalten  wird,  oder  wenn 
der  Anfall  des  Patienten,  der  leichte  Delirien  bat  und 
err^t  ist,  durch  einen  tiefen  Scblaf  beendet  wird.  In 
einigen  FMlen  endete  der  Migr^neanfall  mit  einem  dem 
post-epileptiscben  ^bnlicben  Zastand,  n^mlicb  mit  geringer 
Verwirrtheit  verbunden  mit  einem  Zustand  voUstandiger 
ErscbOpfung.  In  zwei  Fallen  wiesen  die  geistigen  Sto- 
rungen  einen  bysterischen  Charakter  auf,  in  einem  Falle 
endete  ein  typiscber  Hemicranieanfall  von  achtstQndiger 
Dauer  mit  einem  vierstiindigen  Scblaf.  Beim  Erwachen 
batte  die  Patientin  geringe  Delirien  und  Hallucinationen, 
indem  sie  laut  spracb  und  lacbte.  In  dem  zweiten  Falle 
bestanden  die  geistigen  St6rungen  ebenfalls  in  geringen 
Delirien  mit  Pseadoreminiscenzen  und  Hallucinationen.  In 
einem  andern  Migrftneanfall  war  die  Patientin  in  einem 
Zustand  der  Verworrenbeit  mit  unbestimmtem  Verfolgungs- 
wabn  und  Hallucinationen.  Beide  Patienten  batten  byste- 
riscbe  Stigmata.  Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  geistigen 
Stbrungen  im  Verbaltnis  zum  Migraneanfalle  betrifft,  so 
entwickelten  sie  sicb  in  der  Mebrzabl  der  Falle  wabrend 
des  Anfalls,  wenn  die  Kopfsebmerzen  ihren  HObepunkt 
erreicbten,  und  verschwanden  aucb  zugleicb  mit  den  Kopf- 
sebmerzen. In  einigen  Fallen  dauerten  sie  nocb  24  Stunden 
nacb  dem  Aufb5ren  der  Migrane  an.  In  manchen  Fallen 
traten  geistige  Symptome  am  Ende  des  Anfalls  auf,  in 
einigen  nur  nacb  dem  Anfall,  und  in  einem  Fall  gingen 
sie  dem  Migraneparoxysmus  voraus.  Die  Frage  ist  scbon 
oft  aufgetaucbt,  ob  die  psycbiscben  Symptome,  die  bei  den 
Migraneanfallen  zu  beobacbten  sind,  die  Folge  der  Migrane 
selbst  sind,  oder  ob  sie  die  Aeusserungen  anderer  Neu- 
rosen  sind,  etwa  der  Epilepsie  oder  der  Hysteria  gravis. 
Dass  die  Migrane  in  einer  gewissen  Gruppe  von  Fallen 
epileptiscber  Natur  sein  kann,  mit  anderen  Worten,  gleicb- 
bedeutend  ist  mit  epileptischen  Anf alien,  ist  ja  bekannt. 
In  solcben  Fallen  finden  wir  aucb  die  Aura,  die  gewobnlieh 
opbtbalmiscb  ist,  und  in  beiden  Fallen  konnen  psycbiscbe 
Complicationen  zu  beobacbten  sein.  Die  gleicbe  Betrach- 
tung  kann  aucb  binsicbtlicb  des  Verbaltnisses  der  Migrane 
zur  Hysteric  angewendet  werden,  indem  der  Migraneanfall 
die  Veranlassung  ftir  einen  bysteriscben  Paroxysmus  sein 
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kann.  Die  zwei  oben  erw&hnten  Falle  sind  in  dieser  Hin- 
sicbt  bezeichnend.  Wenn  diese  Bemerkungen  aucb  auf 
einige  F&lle  zutrefPen,  konnen  sie  docb  keines  Falls  als 
allgemeingAltig  angeseben  werden.  Indem  icb  micb  aus- 
scbliesslicb  auf  meine  eigenen  zwdlf  Fftlle  bescbr&nke^  bin 
icb  durcbaus  nicbt  berecbtigt^  den  Scbluss  zu  zieben,  dass 
wir  vom  Standpunkt  der  Epilepsie  oder  der  Hysteria  ans 
die  beobacbteten  psjcbiscben  Aeusserungen  erklaren  kOnnten. 
Im  Gregentbeil,  in  der  Mebrbeit  fiel  das  Auftreten  der 
geistigen  Symptome  mit  dem  Augenblick  zusammeti,  wo 
die  Kopfscbmerzen  ibren  Hobepunkt  erreicbten,  und  das 
Auftreten  dieser  Symptome  erfolgte  gew6bnlieb  aucb  durcb- 
aus nicbt  pl6tzlicb.  Ibre  Dauer,  ibr  Beginn  und  ibr  Ver- 
lauf  lassen  nicbt  -auf  Epilepsie  scbliessen.  In  den  zwei 
bysteriscben  F&Uen,  in  denen  die  geistigen  Aeusserungen 
den  bysteriscben  psycbiscben  Erscbeinungen  3,bnlicb  waren, 
traten  die  letzteren  aucb  im  Stadium  der  vollen  Entwicke- 
lung  des  Migraneanfalls  auf.  Mingazzini  und  Pasetti, 
die  diesen  Gegenstand  besonders  eingebend  untersucbten, 
vertreten  den  Standpunkt,  dass  die  bei  Migr&ne  zu  beobacb- 
tenden  Psycbosen  unabbangig  und  specifiscb  und  far  die 
Migr&ne  sozusagen  cbarakteristiscb  sind.  Diese  Bebaup- 
•  tung  der  beiden  italieniscben  Autoren  ist  nacb  meiner 
gegenwartigen  Studie  keineswegs  zu  recbtfertigen.  Die 
Zustftnde  der  Verwirrtbeit,  des  Stupor  und  der  Delirien, 
die  nicbt  zu  systemisirenden  Wabnver^tellungen,  die  Am- 
nesic sind  nicbt  im  mindesten  kliniscb  unterscbeidbar  von 
den  bei  denselben  Psycbosen  unter  anderen  UmstHnden 
beobacbteten  ZustSnden.  Verwirrtbeit  in  Folge  exogener 
IntOxicationen,  wie  z.  B.  alkoboliscber  oder  anderer  Ver- 
giftungen,  ist  S,bnlicb  der  Verwirrtbeit,  die  wftbrend  des 
Puerperiums  entstebt,  wo  sicber  Autointoxication  vorliegt. 
So  verbalt  es  sicb  mit  der  Verworrenbeit  und  dem  Stupor, 
mit  den  Wabnvorstellungen,  den  Hallucinationen  und  der 
Amnesic.  Diese  Psycbosen  sind  also  nicbt  imabbUngige 
Psycbosen  im  Sinne  Mingazzinis.  Die  Migranepsycbosen 
baben  gar  nicbts  besonders  Cbarakteristiscbes  an  sicb,  das 
uns  ermoglicben  wurde,  sie  von  abnlicben  geistigen  Zu- 
standen,  die  durcb  andere  Griinde  veranlasst  sind,  zu  unter- 
scbeiden.  Das  wicbtigste  Moment  bei  den  Migranepsycbosen 
ist  ibr  inniger  Zusammenbang  mit  derselben  Ursacbe, 
welcbe  die  Migrftneanfalle  selbst  bervorgerufen  bat.  Die 
Krankengescbicbten  der  an  Migrftne  leidenden  Patienten 
sind  alle  identiscb:  Verstopfung,  Fettleibigkeit,  erblicbe 
Predisposition  —  jeder  Zug  im  Leben  der  einzelnen  Pat. 
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ist  £lhiilich.     Daher  ist  Autointoxication  zu   erwarten  und 
sie  kommt  auch  wirklich  Mufig  vor." 

(Klinisoh  iherap.  Woofaeiuohiift  1907  No.  10.)  . 


XTeber  ophtlialmoplegisohe  Migrftne  nnd  periodische  Ooulo- 
motorinalfthimiTig  ISsst  sich  Dr.  Paderstein  (Berlin) 
aos.  Mdbius  trennte  zwei  Exankheitszust&nde  von  einander 
ab:  die  ^^periodisch  wiederkehrende^^y  d.  h.  einseitige,  voU- 
st&ndige  Oculomotoriusl§,bmung,  die  in  ann&hernd  regel- 
m&ssigen,  yon  Kopfscbmerzen  und  Erbrechen  eingeleiteten 
Anf&Uen  seit  der  Jugend  den  Pat.  befHUt,  und  die 
yyOphthalmoplegische  Migrdn^^  eine  gewOhnlich  ererbte  Mi- 
gr§.ne,  zu  der  erst  im  Laufe  dejr  Zeit,  gewChniicb  nacb 
sebr  schweren  und  gehSruften  AnfSJlen,  die  Lftbmung  als 
Complieation  binzutritt,  w&hrend  bei  den  meisten  FSilen 
der  ersteren  Form  von  vomherein  mit  dem  ersten  Anfall 
die  voile  Lfibmung  da  ist.  P.  beobacbtete  folgenden  Fall: 
Bei  einer  bereditfir  nicht  belasteten  P.  bestanden  seit  frdber 
Kindbeit  Migrftneanf&lle,  zu  denen  im  14.  Lebensjabre 
Ptosis,  dann  Pupillenerweiterung,  schliesslicb  Paresen  un- 
'  regelm&ssig  miteinander  abweebselten.  Die  Paresen  geben 
in  wenigen  Tagen  wieder  zurGck,  worauf  vOlliges  Wohl- 
befinden  besteht.  Wenn  man  bedenkt,  dass  vereinzelt  aucb 
Trocblearis  und  Abducens  bei  solcben  MigrS,neanf£lllen 
mitbetroffen  sind,  so  entspricbt  ftir  obigen  Fall  die  Be- 
zeiebnung  „opbtbalmoplegisehe  Migrane"  v5llig  der  Situation. 
Aber  es  fehlt  die  Hereditat.  Handelt  es  si<'b  nun  etwa 
um  die  andere  Form?  Davon  unterscheidet  den  Fall 
wieder,  dass  die  LS;bmung  nicbt  von  vomherein,  sondern 
erst  viel  spater  zu  den  Migrftneanfallen  binzutrat.  Das 
ist  aber  aucb  das  einzige  Unterscheidungsmerkmal,  und 
man  sollte  meinen,  dass  bei  sonst  gleichem  kliniscben  Ver- 
lauf,  auf  diesen  einzigen  Unterschied  bin,  eine  Abtrennung 
der  beiden  Formen  nicht  stattbaft  sei.  Aber  M5bius 
,  will  for  die  Migr^ne  eine  functionelle,  fOr  die  „Oculoraotorius- 
labmung"  eine  organische  Ursache  zu  •  Grunde  legen. 
Allerdings  liegen  auch  zwei  Sectionsbefunde  dieses  Typus 
vor.  Thomson-Richter  fand  bei  einem  Pat.,  der  seit 
dem  fanften  Lebensjahr  an  recidivirender  Oculomotorius- 
labmung  mit  Migrane,  sowie  an  Epilepsie  litt,  ein  Fibro- 
chondrom  des  rechten  Oculomotorius,  Karplus  bei  einer 
43jfihrigen  Frau,  die  seit  den  ersten  Lebensjahr  Anfalle 
rechtsseitiger  Oculomotoriuslfihmung  mit  MigrSne  hatte 
und  an  progressiver  Paralyse  starb,  ein  Neurofibrom,  das 
die    Fasern    der    Nerven    auseinandergetrieben    und    zum 

29* 
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Schwunde  gebracht  hatte.  Obwohl  diese  Befunde  sich 
sehr  &hneln ,  mu9S  es  doch  in  hohem  Maasse  z weifelhaft 
sein,  ob  In  diesen  Tumoren  die  Ursache  der  Affection  zu 
iinden  ist.  Es  w^re  ohne  Analogic,  wenn  solche  Ge- 
schwtilste  ein  Menschenalter  bindarcli  keine  anderen  Er- 
scheinungen  hervorrufen  sollten,  ijs  gerade  recidivirende 
Oculomotoriasl&hmung  mit  Migrftneanf&llen.  Wie  dem  aber 
'iBLfnlL  sei,  so  lange  die  kliniscben  Bilder  sich  in  keinem 
andem  Punkte  als  der  Zeit  des  Hinzatretens  der  Labmung 
unterscbeiden,  erscheint  die  Trennung  der-  beiden  Krank- 
heitsformen  als  erkQnstelt. 

(Deutsche  med.  Wooheneohrift  1907  No.  19.) 

IntOJlicatiOnena     ITeber  Gegenmittel  gegen  Iiygolvergif- 

tnng  bei  Eaninchen  h&lt  Dr.  R.  FriedlS.nder  einen 
Vortrag.  Die  Giftwirkung  des  Lysols.  berubt  auf  dem 
Gehalt  von  50  Procent  Kresolen.  Die  Bebandlung  der 
Lysolvergiftung  bestand  bisher  in  einer  mOglicbst  frQh- 
zeitigen  und  mOglichst  ausgiebigen  SpCilung  des  Magens, 
um  so  das  Gift  aus  dem  K6rper  zu  entfemen.  Es  werden 
ancb  alle  diejenigen  Ffille^  welcbe  zxir  MagenspQlung 
kommen,  bevor  zu  grosse  Mengen  Kresol  resorbirt  sind, 
geheilt,  und  zwar  ohne  dauernden  Scbaden  an  ibrer  Ge- 
sundheit  zu  erleiden.  Nun  ist  leider  arztlicbe  Hilfe  nicbt 
immer  so  nab,  und  es  w&re  natOrlich  sehr  w&nschens- 
wertb,  Mittel  zu  haben,  welcbe  entweder  die  Kresole  in 
eine  ungiftige  Verbindung  (IberfUbrten,  oder  aber  die  Re- 
sorption der  Kresole  verz6gerten  oder  ganz  verhinderten. 
Autor  macbte  Versuche  an  Kaninchen  und  suchte  nach 
solchen  Mitteln,  die  man  nach  erfblgter  Vergiftung  dem 
Thiere  in  den  Magen  einfl^ssen  kOnnte.  Er  stellte  zunS^chst 
fest,  dass  eine  nachtragliche  Wasserzufuhr  direct  scb&dlich 
wirkte.  VdUig  nutzlos  war  auch  Milch.  Nun  hat  Blu men- 
thai  darauf  hingewiesen,  dass  die.  Kresole  eine  grosse 
Affinitat  zum  Fett  batten.  Friedlander  flosste  nun 
einem  Thier  nach  der  tddtlichen  Lysoldosis  OlivenOl  ein; 
das  Thier  blieb  am  Leben.  Die  Versuche  wurden  h&ufig 
wiederholt,  und  auch  and  ere  Fette  versucht,  Butter  und 
Schweineschmalz  in  fltissiger  Form;  stets  voUer  Erfolg. 
Auch  Hlihnereiweiss  flbte  denselben  gGnstigen  Effect  aus. 
Es  wurde  nun  ausprobirt,  in  welcher  Zeit  nach  der  Lysol- 
gabe  die  Gegenmittel  noch  wirksam  sind,  und  es  zeigte 
sich,  dass  bis  zehn  Minuten,  d.  h.  etwa  die  Hiilfte  der 
frUhestens  t5dtlichen  Zeit,  die  Thiere  gerettet  wurden,  von 
15  Minuten  an  ntitzen  die  Gegenmittel  nichts  mehr.     Es 
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ist  also  anzunehmen,  dass  nach  15  Minuten  schon  soviel 
Kresol  resorbirt  ist,  dass  der  Tod  unabwendbar  ist.  Was 
die  Quantit£Lt  der  Gegenmittel  anbetrifft,  die  zur  Paraly- 
sirung  der  Kresolwirkung  nothig  sind,  so  ergab  sich,  dass 
die  vier-  bis  fiinffache  Menge  erforderlich  ist,  tim  die  Thiere 
dauernd  am  Leben  zu  erhalten.  So  gelingt  es  also,  Thiere, 
die  eine  tSdtliche  Lysoldosis  bekommen  haben.,  durch  Fette 
Oder  Eiereiweiss  vom  Tode  zu  erretten.  Welche  Schltisse 
lassen  sich  nun  aus  diesen  Experimenten  fflr  die  Praxis 
Ziehen?  Autor  macht  da  folgende  Vorschlfige.  Die  sou- 
verSne  Behandlung  der  Lysolvergiftung  bleibt  natOrlicher 
*  Weise  eine  mdglichst  baldige  and  mdgliehst  ausgiebige 
Sptllung  des  Magens.  Wir  wissen  aber,  dass  auch  nach 
vollkommener  Befreiung  des  Magen%  von  Lysol,  also  nach 
beendeter  MagenaussptLking,  das  im  KOrper  kreisende  Lysol , 
theilweise  wieder  in  den  Magen  hinein  abgeschieden  wird. 
Er  wflrde  daher  empfehlen,  nach  der  Magenaussptilung 
Oel  Oder  Eiereiweiss  in  den  Magen  einzugiessen  und  darin 
zu  lassen,  damit  eine  neue  Resorption  des  wieder  aus- 
geschiedenen  Kresols  Mdgliehst  verhindert  wird.  Er  wurde 
ferner  empfehlen,  in  den  Fallen,  in  welchen  wegen  zu 
grosser  Herzschw&che  der  Magenschlauch  nicht  l&nger 
liegen  bleiben  kann,  die  Spulung  abzubrechen,  das  Wasser 
mSglichst  aus  dem  Magen  zu  entfernen  und  rasch  etwas 
Oel  oder  Eiweiss  einzugiessen,  durch  geeignete  Mittel  die 
Herzth^tigkeit  zu  bessern  und  dann  erst  die  Magen- 
ausepGlung  weiter  fortzusetzen.  Autor  wGrde  ferner  vor- 
schlagen,  das  Publicum  darOber  aufzukl&ren,  dass  bei  der 
Auffindung  eines  Lysolvergifteten  vor  alien  Dingen  fiir 
m6glichst  schleunige,  S.rztliche  HQlfe  zu  sorgen  ist,  dass 
aber,  bevor  diese  in  Thatigkeit  treten  kann,  Fett  oder  Ei- 
weiss beizubringen  ist,  dass  es  dagegen  hOchst  sch§.dlich 
ist,  ihm  Wasser  oder  wasserhaltige  FlOssigkeiten  einzu- 
flOssen.  —  Discussion:  Blumenthal  hat  die  Versuche 
Friedlander*s  einer  Nachprufung  unterzogen  und  konnte 
die  Ergebnisse  in  jeder  Beziehung  bestatigen.  Therapeutisch 
beim  Menschen  kommen  natflrlich  diese  Versuche  nur  fiir 
solche  F&lle  in  Frage,  in  den  en  es  unm5glich  ist,  sofort 
eine  Magenaussptiluiig  vorzunehmen;  denn  es  wird  nach 
wie  vor  die  Magenausspttlung  das  souverane  Mittel  bleiben, 
und  Autor  kann  nach  einer  grossen  Anzahl  von  F3.1ien, 
die  er  beobachtet  hat,  behaupten,  dass  auch  bei  solchen 
Vergifteten,  welche  fast  pulslos  in's  Krankenhaus  einge- 
liefert    werden,     mit    einer    Magenausspillung    noch    gute 
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Resultate  erzielt  werden.    Nach  beendeler  MagenausspCilnng 
ist  die  Eingiessung  von  OUvenOl  empfehlenswerth. 

(Berliner  medicin.  Geaellscliaft,  20.  8.  1907. 
Berliner  klixu  Wochensohrift  1907  No.  17.) 

—    Einen  Fall  Ton  AtozylTergiftmig    schildert   PriT.-Doc.  Dr. 

L.  Walsch  (Prag)  wie  folgt:  „Es  handelt  sich  tim  einen 
Fall  frischer  Syphilis  im  zweiten  Incubationsstadium 
(SOjahriger  Mann),  bei  welch  em  ich  auf  Grund  der  Mit- 
theilungen  von  Uhlenhuth,  Gross  und  Bickel  eine 
Art  von  Frfihbehandiung  der  Syphilis  mit  Atoxyl  versuchen 
wollte.  Der  Patient  eonsultirte  mich  am  6.  Januar  1907 
wegen  eines  kleinen  GeschwOirchens  am  Frenulum;  In- 
fection am  .25.  December  1906.  Am  15.  Januar  1907 
hatte  sich  ein  starker  koronarer  Lymphstrang  gebildet  und 
beiderseits  Waren  die  medianst  gelegenen  inguinalen  Drusen 
derb,  indolent  geschwollen.  Am  27.  Januar  begann  ich 
mit  Einverstandniss  des  Patienten,  den  ich  vollig  Qber 
den  Versuch  orientirt  batte,  mit  der  Atoxylbehandlnng, 
und  zwar  verabreichte  ich  ihm  von  der  20proc«  L5sung 
zwei  Theilstriche  einer.  1  g  enthaltenden  Pravazspritze 
=  0,04  Atoxyl  intramuscular  in  die  Nates.  t)iese  Dosis 
erhielt  er  hintereinander  durch  drei  Tage;  dann  wurde 
immer  um  1  Theilstrich  gestiegen  und  diese  Dosis  wieder 
drei  Tage  gegeben;  ich  wollte  so  allmahlich  bis  zu  einer 
vollen  Spitze  =  0,2  Atoxyl  steigen  und  jhm  dann  diese 
Dosis  nach  der  Schild'schen  Vorschrift  jeden  zweiten  Tag, 
eventuell  zweimal  wdchentlich  verabreichen.  Am  12.Februar 
babe  ich  Folgendes  notirt:  „Patient  erhalt  zum  ersten  Mai 
sieben  Theilstriche  =  0,14  Atoxyl.  Die  Injectionen  werden 
gut  vertragen;  die  DrGsen  sind  auffallend  kleiner  geworden 
und  ungemein  hart.  Die  Adenitis  hat  sich  nur  auf  die 
zuerst  ergriffenen  Drtisen  beschrankt;  die  librigen  ingui- 
nalen und  tastbaren  K5rperlymphdriisen  sind  normal.  Wohl- 
befinden.  15.  bis  17.  Februar:  je  acht  Theilstriche  =  0,16 
Atoxyl.  An  den  Seitentheilen  des  Stammes  sind  spar- 
liche,  flache,  derbe,  braunrothe  Papeln  von  Kleinlinsen- 
grSsse  aufgetreten.  18.  bis  20.  Februar:  Neun  Theil- 
striche =  0,18  Atoxyl.  Am  20.  Februar  klagte  Patient 
iiber  Kopfschmerzen ,  starke  Abgeschlaigenheit,  Glieder- 
schmerzen;  er  fiebert,  hat  leichten  AugeYikatarrh,  Hals- 
kratzen,  hustet,  ohne  dass  sich  an  den  Lungen  etwas 
nachweisen  Hesse.  Er  hat  bisher  24  Injectionen  ?=  2,64 
Atoxyl  erhalten.  Mit  den  Injectionen  wurde  nun  selbst- 
verstandlich    ausgesetzt.      Am    21.    Februar    musste    sich 
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Patient  zu  Bette  kgen,  er  ftthlte  sich  ungemein  matt  und 
litt  bis  zum  23.,  unter  leichtem  Fieber  bis  zu  38^,  an 
den  geschilderten  Erscheinungen*  'Am  letzteren  Tage 
traten  Harnbeschwerden  auf,  er  kann  nur  unter  starkem 
Drucke  seine  Blase  entleeren  und  ^at  dabei  qu&lenden 
Harndrang.  Der  Ham  ist  von  normal  er  Farbe,  entbS.lt 
keine  pathologiscben  Bestandtheile.  25.  Februar.  Patient 
ffihlt  si<jh  ungemein  matt,  ^kann  nioht  kriecben".  Der 
Harndrang  belfistigt  ihn  sehx^  ist  mancbmal  impends ;  die 
Qbrigen  Erscheinungen  gesehwunden.  Die  Papeln  am 
Stamm  zeigen  deutlicben  Zerfall  in  ibrer  Mitte;  Psoriasis 
palmaris;  nekrotiscbe.  Papeln  an  Stirn  und  behaartem 
Kopf.  Der  Drflsenbefund  unverandert.  Bis  zum  vierten 
M^rz  batte  sicb  Patient  so  weit  erbolt,  dass  ich  nun  zu 
eiher  regelrecbten  Injectionsbebandlung  mit  Hydrargyrum 
salicylicum  scbreiten  konnte,  welche  die  Erscbeinungen 
der  Sypbilis  zum  Versehwinden  bracbte.  Von  den  frfiberen 
Symptomen  bestand  nocb  durcb  ea.  5  Wocben  der  be- 
lS,stigende  Harndrang.  Erst  Ende  MUrz  war  er  vdllig 
verschwunden.  —  Der  gescbilderte  Fall  ist  in  mancber 
Hinsicht  bemerkenswertb.  Vor  Allem  beweist  er,  dass  bei 
der  Behandlung  mit  Atoxyl  Vorsicbt  am  Platze  ist.  Die 
gescbilderten  Symptome  kdnnen  wobl  nicht  anders  als  die 
einer  Atoxylintoxication  gedeutet  werden,  einer  Combination 
von  Arsen-  und  Anilinvergiftung.  Als  besonders  cbarakte- 
ristisch  m5cbte  "icb  auf  die  Harnbeschwerden  und  den 
Harndrang  binweisen,  die,  wie  icb  mit  Brenning  annehme, 
auf  Recbnung  der  Anilinintoxi cation  zu  setzen  sind.  Be- 
merkenswertb war  ferner  derRGckgang  derDrusenschwellung 
und  das  Ausbleiben  der  Anscbwellung  der  tibrigen  KOrper- 
lymphdrlisen,  so  lange  Patient  unter  Atoxylwirkung  stand. 
Eine  giinstige  Einwirkung  auf  den  Verlauf  der  Sypbilis 
liess  sicb  nicbt  constatiren.  Es  erinnerten  micb  im  Gegen- 
tbeil  die  Symptome  der  ersten  Eruption  der  Allgemein- 
sypbilis  an^  der  Haut  an  jene  ungthistig  verlauf enden 
Syphilisfalle ,  die  pr&ventiv  mit  Quecksilber  bebandelt 
wurden.  Die  tberapeutischen  Erfabrungen  mit  Atoxyl 
m5cbten  micb  daher  keinesfalls  zu  weiteren  Versucben 
in  dieser  Ricbtung  aufmuntern." 

(M&noh.  med.  Wochenschr.  1907  No.  19.) 

—  Ztir  Behandliing  des  Delirium  tremens  ziebt  Dr.  F.  Eich el- 
berg  ein  grosses  statistiscbes  Material  (1574  in  den  letzten 
11  Jahren  im  Hamburger  Allgem.  Krankenhause  Eppen- 
dorf  beobacbtete   Falle)   beran,    um    zunScbst    zu    zeigen. 
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dass  die  Sterblichkeitsziffer  eine  gdnstige  zu  nennen  ist. 
Was  die  Behandlung  selbst  anbelangt,  so  besteht  sie  vor 
AUem  in  sofontiger  EDtziehnng  des  Alkohols.  Von  irgend 
einer  specifischen  Bebandlung  wird  v5llig  abgesehen. 
Hauptsilchliqh  wird  auf  Erhaltung  und  St^rkong  der  Herz- 
ihatigkeit  geachtet  und,  sobald  der  Puis  scblechter  wird, 
zu  den  verschiedenen  Excifantien  (Digitalis,  Strophantus, 
Campher,  Kaffee)  gegrifPen.  Am  3.  Tage,  wenn  das  Delirium 
ira  Abklingen  begriffen  ist,  bekommen  die  I*at.  Abends 
2 — 4  g  Chioralformamid.  Da  sie  raeist  grossen  Durst 
haben  und  mOglichst  grosse  FlQssigkeitszufuhr  und  erhOhte 
Diurese  nur  von  Nutzen  ist,  wird  ihnen  wahrend  des 
Deliriums  ein  Getrank  gereicbt,  das  ganz  wohlschmeckend 
ist  und  wegen  seiner  braunlichen  Farbe  fGr  ein  alkoholisches 
Getrank  gehalten  wird:     / 

Extract,  oxyeocci  50,0 
Syr.  simpl.  200,0 
Aq.  commuu.  5000,0 

Kommt  Fneumonie  als  Complication  hinzu,  so  erhalten 
die  Pat.  sofort  Digitalis  und  hier  audi  Alkohol. 

(MiiQchener  med.^Wochensohrift  1907  Nr.  20.) 

—  Ein  Fall  Ton  schwerer  Iiysplvergiftiing  wurde  von  Dr. 
V.  Burk  (Ulm)  beobachtet.  Eine  junge  Dame  hatte 
60 — 65  g  reines  Lysol  genommen.  Obwohl  die  Magen- 
spQlung  erst  4  Stunden  spater  vorgenommen  wurde,  war 
der  giinstige  Effect  docli  offenkundig,  sodass  also  auch 
noch  in  so  spater  Zeit  von  einer  Magenspiilung  nie  ab- 
gesehen werden  darf.  Bemerkenswerth  an  dem  Falle 
war  noch  der  Befund  von  Zucker,  Aceton  und  Acetessig- 
siiure  im  Harn.  (ibidem) 

Neuralgien.    Eine  doppelseitige  Ischias  dnrcli  Injeotionen 

geheilt  hat  Dr.  K.  Gerson  (Schlachtensee).  Die  Ischias 
hatte  schon  ^U  Jahre  bestanden,  verschiedene  Mittel  waren 
erfolglos  angewandt  worden.  Autor  benutzte  die  Tabloids 
von  Burrougs,  Wellcome  &  Co.,  und  zwar  l6ste  er  vom 
Sal.  anaestheticum  II  (Cocain.  hydrochloric.  0,1,  Morphin. 
hydrochloric.  0,025,  Natr.  chlorat.  0,2)  2  Stack  in  100  g 
abgekochten  Wassers  und  spritzte  davon  (sterilisirt  -  und 
angewarmt)  5  g  beiderseits  an  der  schmerzhaftesten  Druck- 
stelle  ein,  indem  er  letztere,  wfihrend  die  rechte  Hand 
die  Spitze  hielt,  mit  einem  Finger  der  linken  Hand  genau 
prftcisirte  und   sofort  die  Nadel   einstach.     Jnjicirt  wurde 


Neuralgien.  457 

erst,  nachdem  die  5  em  lange  CanOle  ganz  den  Muskel 
durchdrungen  und  den  Nerven  erreicht  hatte,  und  es  wurde 
wahrend  der  Elinspritzung  die  Spritze  tief  in  den  Muskel 
bineingedrtickt,  sodas^  auch  die  nur  5  cm  lange  Panille  den 
Nerven  erreichte.  Schon  die  Wirkung  der  1.  Iiijectioii  war 
fran^ant.  Pat.  konnte  wieder  weitere  Wege  machen.  Vor 
jeder  folgenden  Einspritzung  warden  die  Inject ionsquanta 
in  einem  Petrischalchen  kurz  aufgekoeht.  Die  Injectionen 
folgten  Anfangs  in  Pausen  von  5,  spater  von  7 — 14  Tagen. 
Nach  der  9.  Injection  war  Pat.  vCllig  schmerzfrei,  und 
diese   Schmerzfireiheit  dauert  jetzt  schon   8V9  Monate   an. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  M&^z  1907.) 


Heilung  der  IS.  durch  Eucain-Injectionen  erzielte  Dr.  Opitz 
(Krankenanstalt  Altstadt  in  Magdeburg).  Schon  Lange 
hatte  mit  grossem  Vortheil  Eucain  8  bei  N.  zur  Anwendung 
gebracht.  Nach  sorgfaltiger  Desinfection  der  Haut  hatte 
er  den  Nervus  ischiadicus  vori  seiner  Austrittsstelle  aus 
dem  Foramen  ischiadicum  abgetastet,  dai)ii  mit  HGlfe  einer 
Schleich'/schen  Spritze  mit  entsprechend  langer  Cantile 
in  der  Haut  eine  Quaddel  gebildet  und  nunmehr  direct 
auf  deri  Nerven  unter  gleichzeitigem  Ausspritzen  der 
L6sung  eingestochen ;  der  Stich  durch  die  Haut  uiid  Mu's- 
citlatur  war  schmerzlos,  dagegen  zuckten  die  Pat.  zu- 
sammen,  wenn  die  Nadel  den  Nerv  beriihrte.  Durch  die 
gflnstigen  Erfolge  Lange's  angeregt,  hat  nun  auch  Opitz 
seit  etwa  1  Jahre  einzelne  FS,Ile  von  N.,  insbesondere  von 
Ischias,  mit  Injectionen  behandelt,  und  zwar  wurden  ftir 
eine  Injection  30  ccm  einer  Losung  von  Eucain  S  0,5, 
Aq.  dest.  30,0  benutzt.  Es  wurde  ebenfalls  dem  Druck- 
punkte  entsprechend  eingestochen  und  injicirt,  sobald  der 
Patient  heftig  zusammenzuckte.  Es  ist  dies  ein  sicheres 
Zeichen,  dass  der  Nerv  oder  die  Nervenscheide  getroffen 
ist.  Von  11  Fallen  wurde  so  8  mal  vollkommene  Heilung 
erzielt  und  3  mal  Besserung.  Bei  acuter  Ischias  wirkten 
schon  1 — 2  Injectionen,  in  chronischen  Fallen  mussten 
sie  mehrmals  wiederholt  werden,  ehe  Heilung  erzielt  wurde. 
Die  einfache  Methode  ist  also  sehi;  zu  empfehlen,  besonders 
for  hartnackige  Falle.  Die  EucainlOsung  ist  vSllig  un- 
giffcig  und  sterilisirbar ;  es  ist  empfehlenswerth,  ihr  einige 
Tropfen  8uprareninl6sung  hinzuzusetzen. 

(Klin.-therapeut.  WochenBchrift  1907,  No.  14.) 
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Schwanger«chaft,    Geburti  Wochenbett.     Die 

Bsnnteong  Toa  ..Rahmantnachan"  nun  Mitfabren  g«- 
bnrtshUfliolter,  gTnaakologiscltar  nnd  durargueher 
Instnunonte  empfielilt  W.  Liepmann.  Yod  dvi  ge- 
brUunhlichen  geburtshOlfltchen  Beelecken  sind  die  meisten 
weder  aseptiach  noch  bequem.  Besser  ist  es  schon,  wenn 
man  eich  —  nach  dem  Rathe  von  Bumm  —  einer  grflsseren 
ledernen  Ta^che  bedient  und  die  Instramente  in  leicht 
auswaschbnren  Leinenbeutelu  mit  aich  fOhrt.  Aber  auob 
hier  Issgt  die  Beqiiemlichke.it  beim  Herausnehmen  der  In- 
strumente  aus  den  Beuteln  zii  wOnBchen  flbrig;  auaserdem 
sind  die  Ingtrumente  leicbt  Reibangen  gegeneinander  aus- 
gesetzt,  und  es  leidet  schnell  die  Yerwiekelung.  Diese 
UebelstSnde  beaeitigen  die  „Kahmentaachen",  ohne  anf  die 
VorzOge  der  Beutel  zii  verzichten.     Hfiren  wir  den  Antor: 


„Die  nRahmentasche"  ist  in  ihrer  Construction  fluBaerst 
emfach  (cf  Fjg  1)  Sie  beatebt  aua  einem  metallenen 
Kahmen  in  Form  eines  Recbteckes,  der  fdr  geburtshQlfliche 
Beatecke  so  grosa  sein  muaa,  daaa  er  das  l&ngste  Instni- 
nient,  das  in  Frage  kommt  —  den  Cranioklasten  —  we- 
nigstens  In  der  Diagonale  aufnehmen  kann.  Ueber  dem 
Kabmen  ist  ein  Segeltueh  gespannt;  diesea  hat  vier  Klappen, 
wie  die  Figur  zeigt,'  die  nach  oben  Uber  dem  Rafamen 
zasammengeschlagen  worden,  nachdem  die  Instrumente 
einfach  flacb  auf  den  mit  Segeltucb  bberspannten  Rabmen. 
nebeneinander  plan  liegend,  ihren  Platz  gefunden  haben. 
der  Qbrigens  ganz  beliebig  und  durch  keine  Schlaufen 
und  „keine  complicirte  Anordnung"  beatjmmt  ist.  'Auf 
der  Tasche  bringt  man  sine  entsprechende  Au&chrift  an ; 
„Abort"  —  „Naht"  —  „Zange"  —  , Perforation"  — 
nPubeotomie"  oder  sonat  dergleichen.  Die  einzelnen  Taschen 
werden  einfach  Ubereinander  gelegt  und  es  bleibt  be!  der 
BenQtzung  dem  Arzle  freigeatellt,  ob  er  nur  die  eine,  etwa 
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nAbort",  oder  mehrere  Taachea  in  'der  Reisetasche  mit 
flich  fahren  will  Die  Taschen  lassen  aich  wie  die  Bentel 
leicht  reinigen  und  auskochen.     Bei  der  Benntzung  ist  es 

ausserordentlich  bequetn,  dass  die  Instruments  plan  wie 
auf  einem  Theebrett  begen,  und  so  leicht  von  der  Hebamme 
zugereichi  werden  kfiimeu.  FQr  die  geburtsbQlfliclie  Praxis 
hat  iieh  mir  unter  Anwendung  dieser  „Rahmentaschen" 
em  Besteck  als  fiusserat  bequem  und  aaeptisch  bew&hrt, 
dae  vom  Medicinischen  Warenhaus  (Berlin)  nach  meinen 
Angaben  hergestellt  wurde.  Die  Vortbeile  dieses  Besteckes 
sehe  icb  in  folgenden  Punkten: 

1  Das  Instrumentarium  belindet  eich  in  einer  rind- 
ledernen  Reiselasche,  die  sich  in  nichts  von  einer  der 
plegantpn  Mfidler  Taachen  unteracheidet. 


Fig  8 

2.  „Das  Klirren  der  Metalltheile",  das  den  „unheiin- 
licben  Inbalt  verrftfh",  ist  durch  die  Lagerung  der  Instni 
mente  in  Rahmentaaehen  aus  Segeltuch  vermieden  Der 
Arzt  braucht  niir  die  Inatrumente  mitzunehmen,  die  ihm 
nach  den  UmatSnden  geboten  erscheinen 

3.  Die  mit  Instrumenten  versehenen  Babmentascben 
finden  ihre  Aufbewahrung  in  einem  aus  einem  Stflck 
gestanzten  und  daher  unvern  Qstlirhen  Steriliairapparat 
(cf.  Fig.  2),  dessen  Oberhfingender  Deckel  gleichzeitig  als 
Kohlschale  dient  und  auiierdem  ein  Eindrmgen  von  Staub 
unmOgUch  macht  Die  Inatrumente  behnden  sich  daher 
auch  bei  lingerer  NicbtbenutztiQg  in  einem  tadellos  aau- 
beren  Zustand. 

4.  Der  Kasten  mit  Arzneimitteln ,  die  SpQirohre, 
Trachealkatheter,    InfusionacanQlen    etr  ,    finden    in    dem 


ScbvaDgeracbaft,  Qeburt,  Wocbeabett. 

mehrere  Liter  fassendeo  Irrigator  ihren  Platz  (Fig.  3B  « 
und  d),  ebenfallB  in  einem  besonderen  Fach  die  Wasch- 
iustromente. 

5.  Eine  Blechschachtel  mit  doppeltem'Boden  (Fig.  3A) 
nimmt  auf  der  einen  Seife  die  Gummihandschuhe,  Watte, 
sonstigea  Verbandmaterial,  DabrssenbQchsen  etc.,  auf  der 
anderen  Seite  Narkoaeninetrtimente  auf. 

6.  Die  unter  4  und  5  geschilderten  Theile  stehen  in 
der  Tasche  zu  oberst,  da  .  sie  diejeDigen  Utensilien  ent- 
halteo,  die  man  bei  der  eraten  Untersuchung  allein  braucJit, 
1st  ein  instDimenteller  Eingriff  nicht  nOthig,  so  legt  man 
einfach  das  benlllzte  zurdck,  und  daa  flbrige  Instrumen- 
tarium  bieibt  unberOhrt. 


Fig  8 

7  In  dem  gewdlblen  Deckel  dea  Lederkoffera  ist 
auaserdem  Flatz  fOr  einen  Beckenzirkel  und  einen  Opera 
tionsmanlel  In  diesen  Opepationsmantel  werden  am  ScbloEse 
'der  Operation  die  Instrumenle  eingewickelt,  die  benQtzt 
waren,  aodaas  keine  Stelle  des  Beateckea  mit  gebrauchten 
Instrumenten  in  BerQhrung  kommt. 

8.  Ein-  und  Anspacken  iat  in  der  denkbar  ktlrzesten 
Zeit  m&glieh,  da  es  ja  durch  die  Rahmentaschen  yOllig 
gleichgQltig  iat,  an  welche  Steile  die  Inatrumente  kommen." 

(Manchensr  med.  WooheniBhrtfl  1TO7  No.  1».) 

■  Wie  ist  der  xonelimeiidMi  Kindbettfiebersterbliohkeit  ra 
stoTiern.?  so  fragt  Prof.  Dr.  0.  v.  Herff  (Basel)  und  steUt 
als  Antwort  zwei  Postulate  auf:  Mindertmg  der  Operationen 
und  Besserung  der  Destnfeetion  in  der  Hauspraxts.  Als 
wesentliche  Uraache  der  Zunahme  der  Kindbettfieberaterb- 
lichkeit  bezeichnet  err  ungenOgende  Deainfection  an  der 
Hand    einer    unheilvoUen  Vielthuerei.     Jeder  Arzt  mfiaate 
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seine  OperationsaDzeigen  auf  das  allerstrengste  stellen. 
„Der  Gebxirtshelfer  muss  sich  unbedingt  wieder  daran 
gew5hnen,  wie  es  doch  friiher  mehr  der  Fall  gewesen  ist, 
nur  im  Hussersten  Nothfalle  operativ  einzugreifen.  Ins- 
besondere  gilt  solcbes  von  der  Zange;  von  der  manuellen 
PlacentarlOsung,  erstere  als  die  blutigste  aller  einfacheren 
geburtshiilflichen  Eingriffe,  letztere  als  jene  Operation,  die 
eine  Infection  am  meisten  begtinstigt.  Ganz  mtkssen  von 
der  Bildflache  verschwinden :  die  ^unschuldige  Zange",  die 
„Erlosungszange",  die  „Luxuszange",  die  „prophylactische 
Zange"  oder  wie  sonst  die  eupbemistischen  Ausdrticke 
far  die  Eigennutzzangen ,  oft  genug  Portemonnaiezangen, 
lauten  mdgen!  Vermeiden  alles  unnothigen  Untersucbens 
und  Operirens  bei  gewissenhaftester  Desinfection  muss  die 
wicbtigste  Losung  beissen,  wenn  anders  weitere  Erfolge 
in  der  Vorbeugung  des  Kindbettfiebers  erzielt  werden 
sollen".  Was  nun  die  Desinfection  der  Hand  anbelangt, 
so  bespricht  Autor  den  Gebrauch  der  Handschuhe  und 
kommt  zu  dem  Scbluss:  „Der  ricbtige  und  sacbgemasse 
Gebraucb  von  Handschuben  vereinfacbt  nicbt  die  Des- 
infection, sondern  complicirt  und  vertheuert  sie  nicbt  un- 
erbeblich.  Der  unschsltzbare  Werth  der'  Handscbuhe  liegt 
darin,  dass  sie,  mit  einiger  Vorsicht  angewandt,  einen  boben 
Scbutz  nach  Beschmutzung  der  H^nde  mit  gefahrlichen 
Fremdkeimen,  bei  Vorbandensein  von  kleinen  Wunden  an 
den  eigenen  Handen  etc.  gewabrleisten,  weil  sie  in  drin- 
genden  Fallen  ein  rasches  Eingreifen  ermoglichen.  Das 
sind  aber  Nothfalle,  Ausnahmen,  die  nicbt  jeden  Tag 
vorkommen."  Autor  ist  ein  J)egeisterter  Anbanger  der 
Ahlfeld'schen  Methode:  „Die  Heisswasseralkoboldesin- 
fection  Ah  If  eld's,  gegebenen  Falls  unter  Ziisatz  eines  Des- 
inficiens  zum  Alkohol,  etwa  Bacillol,  nach  Engel  flir 
diejenigen,  die  sich  von  dem  Glauben  nicbt  freimachen 
k5hnen,  dass  Antiseptica  in  wenigen  Minuten  auf  nicbt 
freischwimmende  Keime  wirken,  ist  zweifellos  jene  Methode, 
die  die  bequemste  ist  und  die  dabei  den  weitgehendsten 
vemunftigen  Anspriichen  an  Keimarmutb,  selbst  an  vortiber- 
gehender  Keimfreiheit  der  Hautoberflache  gerecht  wird  — 
das  kann  nicbt  oft  genug  wiederholt  und  gepredigt  werden. 
So  kann  ich  zu  keinem  anderen  Schlusse  kommen,  gesttitzt 
auf  diese  6000  Beobachtungen,  selbst  wenn  ich  deren 
Ergebnisse  der  strengsten  Kritik  unterziebe,  als  dass  die 
verbaltnissmassig  einfache  und  bequeme  Heisswasseralkohol- 
desinfection  in  Hinsicht  der  erreichten  Erfolge  der  com- 
plicirteren,    unbequemen  und  zeitraubenden  Fiirbringer- 
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/ 
schen  Methode  zum  mindesten  vOllig  gleichwerthig  ist. 
Eratere  ist  aber  letzterer  unter  alien  Umstfindcn  darin 
weit  tiberlegen,  dass  sie  einfacber  ist,  weil  sie  statt  drei 
nur  zwei  Waschungen  verlangt.  Die  Ergebnisse  der 
Ablfeld'scben  Heilwasseralkoboldesinfection  sind  derart 
vorzOgiicbe,  dass  icb  in  jeder  Beziebiing  nicbt  nnr  be- 
recbtigt,  sondern  auch.  verpflichtet  bin,  diese  Metbode,  die 
sich  sowohl  durch  ihre  Sicberbeit  wie  durcb  ibre  verbalt- 
nissm&ssige  Einfaebbeit  bestens  auszeicbnet,  weiteren  Kreisen 
auf  das  Ws^rraste   zu   empfebten  und   mein^a  Scb&lerQ.  zu 

lebren.**  (Munchener  mod.  Wochenschrift  1907  Kr.  21.) 

«—  Seltenere  Stdnmgeu  der  Schwangr^rschaft  scbildert  Ober- 
stabsarzt  Dr.  Krummacber  ( Wesel).  Besonders  interessant 
ist  ein  Fall  von  hysterischem  Fiebetj  dessen  Kran^engescbicbte 
Autor  wie  folgt  skizzirt: 

33jabrige.  I.  Grav.  Mens*  V.  Scbwangerscbaft  ver- 
lief  bisber  obne  grosse  Stdrungen.  In  den  ersten  Monaten 
Emesis  gravidarum ,  zeitweise  Herzklopfen  und  Brust- 
sebmerzen.  Sonsf  soil  wftbrend  und  vor  der  Scbwanger- 
scbaft die  sebr  gebildete  Pat.  stets  rubig  und  belter  gewesen 
sein.  Aucb  in  der  Familie  sind  Nervenkrankbeiten ,  so- 
weit  bekannt,  nicbt  vorgekommen 

26.  XII.  03.  Mittags  wurde  Pat.  obne  bekannte  Ver- 
anlassung  plOtzlicb  obnmacbtig.  Sie  wurde  zu  Bett  ge- 
bracbt  und  erbolte  sicb  etwas;  docb  bestand  eine  be&ng- 
stigende  Herztbfttigkeit,  mit  Pr^cordialangst,  (Schwindei, 
Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Ohrensansen;  zeitweise 
wiederbolten  sicb  ^die  Ohnmacbtsanwandlungen. 

,  6  Ubr  Abends  Befund:  Pat.  liegt  sebr  unrubig  vor 
sicb  binwimmernd,  iiber  starke  Scbmerzen  in  der  linken 
Brust  klagend,  so  wie  Gber  Kopfweb,  Scbwindel,  Angst- 
geffibl.  Puis  90 — 104,  sebr  unregelmS^ssig,  aussetzend, 
aber  nicbt  schlecht  gespannt.  Keine  Zeicben  von  Anaemic. 
Temp.  36,9. 

Urin  —  wie  bei  fruheren  Untersucbungen  in  den 
letzten  Monaten  —  eiweissfrei.  Keine  Blutung,  keine 
Beschwerden  im  Unterleib.     Graviditas  uterin.     Mens.  V. 

Ordination :  Eisblase  auf  Kopf.  Senfplaster  auf  Herz. 
Innerlicb  Ti.  Valeriana. 

9  Ubr  Abends:  In  der  Zwisch^nzeit  erst  Rube.  Seit 
Kurzem  wieder  sehr  unruhig,  mit  Mtibe  im  Bett  zu  balten; 
deiirirt  und  pbantasirt,"  Gesicbtsausdruck  wie  bei  lebbaft 
Hallucinirenden:  Gesicbt  gerOtbet,  Augen  glS^nzend.  Pu- 
pillen  reagiren   mit    „hydrauliscber  Scbwankung",     Kurze 
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klonische  Zuckungen    im    linken  Arm    und    den  Fingern, 
besonders  im  Zeigefinger.     Temp.  42,3.-, 

In  der  n9.chsten  halben  Stunde  wird  das  Bewusstsein 
wieder  klar.  Jetzt  keine  Kopfschmerzen  mehr.  Ueber  die 
Delirien  weiss  Pat.  sich  nicht  zu  besinnen. 

27.  Xn.  Herzth&tigkeit  ruhiger,  Zejtweise  Klagen 
tlber  heftigen  rasenden  Kopfscbmerz  in  der  Stime.  Der 
Hinterkopf,  auf  den  Pat.  vor  ca.  8  Tagen  gefallen  ist, 
nicht  druckempfindlich.  Pupillen  reagiren  wie  gestern. 
Nackenmusculatur  weich.  Dem  Kopfscbmerz  entspricbt 
ein  Ansteigen  der  Temperatur  bis  43,0^  C.  Leichte  Kreuz- 
scbmerzen. 

28.  xn.  Ausser  zeitweise  —  mit  dem  Anstieg  der 
Temperatur  zusammenfallenden  —  Kopfschmerzen  klagt 
Pat.  fiber  Schmerzen  im  Leibe.  Ob  diese  Wehen  oder  — 
was  nach  der  Beschreibung  wahrscheinlicher  —  Kindes- 
bewegungen  sind,  lasst  sich  nicht  feststellen,  da  Pat.  beim 
ersten  Auftreten  sich  zu  heftig  herumwirft.  Die  Con- 
vulsionen  im  linken  Arm  nur  noch  zeitweise  und  geringer 
als  Anfangs.     Temperatur  bis  43®.     Eispackung. 

Innere  Untersuchung:  Portio  erhalten.  Muttermund 
geschlossen.  Blutuntersuchung  auf  Malariaplasmodien  er- 
gebnisslos. 

31.  XII.  Das  Befinden  bis  auf  anfallsweise  —  wie 
oben  —  einsetzende  Kopf-  und  Leibschmerzen,  die  jedes- 
mal  das  Fieber  ankiinden,  ungestort.  Therapie:  Kal.  brom. 
•    4.  I.     Pat.  heute  fieberfrei. 

9.  I.  Pat.  fieberfrei  geblieben.  Kjlimpfe  im  linken 
Arm  nicht  wieder  aufgetreten.  Die  Unterleibsschmerzen 
haben  ebenfalls  aufgehSrt.  Pupillarreflex  wie  oben.  Patellar- 
reflex  gesteigert.  Am  Riicken,  auf  der  Brust  und  deii 
Armen  analgetische  Parthien. 

Zun^chst  stand  Autor  bier  von  einem  ^Sthsel.  Eine 
schwere  Infectionskrankheit  lag  ja  nicht  vor,  Meningitis 
ebenfalls  nicht  (Ohren  und  Nase  ohne  jeden  pathologischen 
Befundl),  Plasmodien  fehlten  im  Blut.  Eine  Fieberquelle 
liess  sich  nicht  nachweisen.  Da  kam  Autor  auf  Hysteric. 
Und  in  d^r  That  fehlten  Stigmata  nicht.  Die  mehrfach 
auch  vor  der  Graviditftt  beobachteten  Anfalle  von  Herz- 
klopfen  ohne  Befund,  die  analgetischen  Hautparthien,  die 
gesteigerten  Reflexe  und  die  Zuckungen  im  linken  Arm, 
die  Kopfschmerzen  und  Hallucinationen,  alles  das  deutete 
darauf  hin.  Die  Hyperpjn'exie  war  stets  von  kurzer  Dauer, 
aber  doch  ungemein  hoch  (das  Thermometer  ging  nur  bis 
43^,    vielleicht    waren    die  Temperaturen"  noch    hOherel). 
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Man  hat  frtiher  von  ^^chwangerschaftsfieber*^  gesprochen, 
Fieber,  fttr  welches  sich  keine  Ursache  finden  liess  und 
das  nach  Beendigung  oder  Unterbrechang  der  Graviditdt 
mit  einem  Schlage  verschwand  (man  dachte  an  vom  Foetus 
ausgehende  Intoxicationen).  .Diese  Diagnose  nimmt  Autor 
hier  nicht  als  zutreffend  an,  zumal  das  Fieber  schwand^ 
wfthrend  die  GraviditUt  ihren  ungestdrten  Fortgang  nahm. 
Dass  letzteres  mdglich  war,  d&rfte  sich  dadurch  erklS.ren. 
dass    die  Fieberanf&Ue    nur    von  so  kurzer  Dauer  waren, 

*/*       /«    Stunde.  (Manohner  med.  Wochengchrift  1907  No.  21.) 


SyphiliSa     Ueber  Dii^nose  und  Therapie  der 

terti&ren  Zungensklerose  Iftsst  sich  Privat-Docent  Dr. 
C.  Brahns  (Berlin)  aus.  Die  Diagnose  eines  gumm5sen 
Ulcus  der  Zunge  ist  leicht.  Nicht  so  die  der  sjphilitischen 
Infiltration  des  Zungengewebes  mitBindegewebsproliferation, 
von  Fournier  als  „tertifire  sklerosirende  (Glossitis"  be- 
zeichnet.  Hier  ist  die  Differentialdiagnose  oft  nicht  leicht. 
Autor  beschreibt  3  Falle  dieser  Form  und  sagt  von  ihr: 
„Sie  beginnt  mit  einer  Anschwellung  und  Induration  eines 
Theiles  der  Zungenmusculatur;  w&hrend  Anfangs  die 
Oberflftche  der  Zunge  noch  eben  erscheint,  wird  sie  all- 
m3.hlich  unter  weiterer  Ausdehnung  des  Processes  hdckerig, 
zwischen  den  Hervorragungen  bilden  sich  Einziehungen 
und  Furchen  aus.  Besonders  auffallend  erscheint  oft  eine 
tiefe  T'urche  in  der  Medianlinie.  Meist  wird  bei  dieser 
Lappung  der  Zunge  das  Volumen  wieder  etwas  kleiner 
werden  .als  es  auf  der  H5he  der  EntzQndung  war,  aber 
in  manchen  Fallen  bleibt  doch  eine  sehr  bedeutende 
Makroglossie  bestehen.  Soweit  verlauffc  der^  Process  noch 
ganz  oder  fast  schmerzlos  filr  den  Patienten,  er  fQhlt  nur 
die  VergrOsserung  des  Volumens  der  Zunge,  die  ihm  wohl 
auch  4)eim  Sprechen  und  Essen  etwas  schwerer  beweglicb 
erscheint  Allm&hlich  aber  bilden  sich  GeschwQre  auf 
der  OberfiS^che  aus.  Diese  kOnnen  wohl  in  manchen 
F&llen  einer  Combination  mit  gumm5sen  Processen  ihren 
Ursprung  verdanken,  meist  aber  handelt  es  sich  um  trau- 
matische  resp.  Decubitalgeschwiire.  In  den  Furchen  der 
Zunge  setzen  sich  leicht  Speisereste  fest,  die  in  Zerset^ung 
iibergehen,  und  so  tritt  zur  mechanischen.LS^sion  die  Ein- 
wirkung  von  FSulnissstoffen.  Das  Rauchen  —  auch  unsere 
beiden  ersten  Kranken  waren  starke  Raucher  gewesen  — , 
scharfe  Speisen  und  Getrftnke  etc.  reizen  die  schlechter 
emShrte  Schleimhaut  der  Zunge,  und  so  ist  es  aach  be- 
greiflicU,  dass  solche  Geschwdre,  einmal  entstanden,  schwer 
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spontan  zur.Heilung  gelangen.  Jetzt  ist  die  Erkrankung 
fur  den  Patienten  sehr  schmerzhaft,  besonders  alles  Saure, 
Alkohol,  Tabakrauch  verursachen  auf  den  ofPenen  Stellen 
erhebliches  Brennen,  in  sehlimmeren  F&Uen  macht  scbon 
das  Schlucken  und  Sprechen  Schmerzen.  Bei  vorgeschrit- 
tener  Erkrankung,  wie  in  unserem  ersten  Fall,  kann  also 
eine  derartig  veranderte  Zunge  sehr  wohl  den  Eindruck 
einer  Tumorbildung  verursachen.  Wenn  wir  uns  die  patho- 
logisch-anatomischen  Veranderungen  vergegenw^rtigen,  so 
erklaren  diese  sehr  deutlich  die  klinischen  Erscheinungen 
der  Zungensklerose.  Zunachst  ist  es  die  entzUndliche 
Zellinfiltration ,  die  die  Anscbwellung  und  eine  Anfangs 
noch  nicht  so  derbe  Verhartung  bewirkt.  Bei  l&ngerem 
Bestehen  tritt  dann  die  Bindegewebsbildung  an  Stelle  der 
Zellinfiltrate ,  und  sie  verdr^ngt  auch  nacb  und  nacb  die 
Muskelfasern.  Mit  der  bindegewebigen  Schrumpfung  und 
Narbenbildung,  die  der  bindegewebigen  Schwielenbildung 
z.  B.  im  Herzmuskel  voUkommen  analog  anzusehen  ist, 
entstehen  auf  der  Oberflacbe  der  Zunge  die  Einzlehungen 
und  Furchen,  die  die  Lappenbildung  des  Organs  bewirken. 
Fournier  trennt  nacb  seinen  reichen  Erfahrnngen  die  ter- 
tiare  Zungensklerose  in  eine  oberflachliche  und  tiefe  Form. 
Die  erste  befallt  nur  die  Schleimhaut  in  mehr  oder  minder 
grosser  Ausdehnung  und  bewirkt  eine  eigenthiimlich  glatte 
und  glanzende  Beschaffenheit  der  ihrer  Papillen  beraubten 
Zungenoberflache,  sodass  diese  „wie  gefirnisst"  aussieht. 
Die  erst  r5tbliche  Farbe  geht  allmahlich  in  eine  blassere 
(Iber.  Sicher  kommen  beide  Formen,  die  oberflachliche 
und  die  tiefe  oft  vereinigt  vor.  So  bot  auch  unser  Fall  3 
sehr  deutlich  die  Combination  der  Induration  der  Zunge 
in  ihrer  ganzen  Dicke  mit  der  eigenthiimlich  glatten  Be- 
schaffenheit der  Schleimhaut  dai;,  daneben  fand  sich  noch 
das  accidentelle  Geschwur.  Differ entialdiagnostisch  kommt 
neben  der  tertiaren  Zungensklerose  durchaus  in  erster 
Linie  das  Carcinom  in  Betracht,  weniger  leicht  konnen 
andere  Affectionen  zur  Verwechselung  fiihren.  Der  be- 
ginnenden  Sklerose  kann  noch  ani  ehesten  ein  erst  in  der 
Entwickelung  begriffenes,  noch  nicht  durchgebrochenes 
Gumma  der  Zungenmusculatur  gleichen,  aber  dieses  wird 
sich  doch  in  der  Regel  weicher  anfuhlen,  ganz  besonders 
wenn  die  centrale  eitrige  Einschmelzung  schon  einen  ge- 
wissen  Grad  aiigenommen  hat.  Und  bleibt  die  Unter- 
scheidung  doch  noch  schwierig,  so  wird  der  Verlauf  bald 
Aufklarung  geben,  entweder  kommt  das  Gumma  zum 
Durchbruch    oder    es    bildet    sich    unter    der    eingeleiteten 
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Therapie  rasch  zurQck,  was  bei  einer  Sklerose  sicher  nicbt 
der  Fall  sein  wttrde.  Von  einem  Primftraffect  der  Zunge 
unterscbeidet  sich  die  tertiare  Sklerose  durch  die  Art  der 
'  Drdsenschwellung.  Foamier  giebt  zwar  an,  dass  bei  ter- 
tiarer  Zungensypbilis  sicb  nie  oder  fast  nie  Drtisenschwel- 
lungen  fUnden.  Wenn  aber  aueb  in  Folge  der  vorbandenen 
traum^tischen  GescbwUre  docb  6fter8  eine  DrOsenschwel- 
lung  vorhanden  sein  mag  —  aucb  icb  konnte  bei  meinen 
Beobacbtungen  immer  DrCisenscbwellung  constatiren  —  so 
erreicben  diese  DrQsenvergrSsserungen  sicber  nie  den  Grad, 
wie  bei  Primaraffecten  der  Lippen '  und  Zunge.  Die  bei 
gahz  gesunden  Menscben  nicbt  selten  beobacbtete  gefarcbte 
Zunge,  die  Lingua  plicata,  aucb  Skrotalzunge  genannt, 
kann  wegen  der  weicben  Bescbaffenheit  der  Musculatur 
sicberlicb  nicbt  mit  der  sypbilitschen  gelappten  Zunge 
verwecbselt  werden.  Dagegen  ist  ja  begreifiicb,  dass  bei 
vorgescbrittenen  Fallen  durcb  die  VergrOsserung  der  Zunge, 
die  Starke  Induration  und  die  b^ufig  vorbandenen  Ulcera- 
tionen  leicbt  der  Gedanke  an  Carcinom  erweckt  werden 
kann,  weniger  allerdings  wird  das  bei  incipienten  Fallen 
von  Zungensklerose  zutreffen.  Durcb  ein  Moment  wird 
die  DifPerentialdiagnose  noch  recht  erscbwert,  dadurcb 
namlicb,  dass  die  Diagnose  ex  juvantibus  zum  Tbeil  jeden- 
falls  im  Sticb  lasst.  Wahrend  friscbe  syphilitische  Infil- 
trate durcb  Jodkali  und  Quecksilber  leicbt  und  innerbalb 
weniger  Wocben  zur  Resorption^  kommen,  sind  die  binde- 
gewebigen  Scbwielen  nicbt  mebr  beeinfiussbar  durch  die 
Bebandlunj?.  In  friscberen  Fallen,  in  denen  aucb  noch 
entzdndlicbe  Infiltrate  vorhanden  sind,  wird  ja  wohl  die 
Verkleinerung  der  Anscbwellung  etwas  bemerkbar  werden, 
aber  oft  feblt  uns  dieses  diagnostische  Hilfsmittel  ganz. 
Eiiien  gewissen  Anbalt  geben  uns  wohl  folgende  Punkte: 
Die  Infiltration  des  Carcinoms  lasst  sich  meist  scharfer 
von  dem  umgebenden  normalen  Gewebe  abgrenzen,  wahrend 
die  syphilitische  Infiltration  mehr  allmablich  in  die  ge- 
sunden Theile  zu  verlaufen  pflegt.  Die  Harte  des  Krebs- 
knotens  ist  6ftets  doch  noch  derber,  als  die  der  sypbili- 
tiscben  Sklerose.  Femer  tritt  bei  Syphilis  die  Furchung 
und  Lappung  mehr  zu  Tage  als  bei  Krebs,  und  die  Gre- 
scbwQrbildung  erkennt  man  mehr  als  etwas  accident eiles, 
sie  ist  flacher,  wahrend  bei  Carcinom  der  Tumor  ge- 
schwiirig  zerfallt  und  die  Verbartung  gewShnlich  doch 
tiefer  geht.  Oder  aber,  wenn  es  sich  um  eine  Combination 
der  Sklerose  mit  Gumma  handelt,  so  zeigt  letzteres  eber 
die  tiefen,    steil   abfallenden   Wandungen,   nicbt  aber  den 
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aufgeworfenen  harten  Rand,  den  man  bei  Carcinom  sieht. 
Das  leicbte  Bluten  des  GeschwGrgnindes  spricht  auch  eher 
fQr  Kr'ebs,  ebenso  die  stftrkere  Schmerzhaftigkeit  bei  Be- 
rtihrung  u«d  Druck  auf  den  Tumor.  Bei  Localisation 
der  Verhartung  vorwiegend  auf  der  unteren  Seite  der 
Zunge  werden  wir  eher  auf  Carcinom  zu  schliessen  haben, 
weil  die  syphilitische  Sklerose  gewfihnlich  von  den  Randern 
und  der  Oberflache  der  Zunge  aus  beginnt.  Aber  alle 
die  angefdhrten  Unterscheidungsmerkmale  sind  natdrlich 
nicht  sehr  exact,  und  in  zweifelhaften  F§,llen  soil  man 
ja  nicht  damit  zdgem,  eine  Probeexcision  eines  Partikel- 
chens  des  Tumors  vorzunehmen.  Man  verliere  nicht  zu 
viel  Zeit  mit  einem  Versuch,  durch  den  eventuellen  Erfolg 
einer  antiluetischen  Behandlung  die  Entscheidung  treffen 
zu  woUen,  und  mit  Recht  weisen  Mikulicz — Ktimmel 
darauf  bin,  dass  nicht  allzuselten  Lues,  besonders  die 
gummose  Erkrankung,  und  Carcinom  combinirt  vorkommen. 
Man  darf  sich  in  solchen  Fallen  nicht  tSuschen  lassen 
durch  die  Besserung  der  syphilitischen  Neubildung  durch 
die  eingeleitete  medicament5se  Therapie,  wUhrend  dabei 
der  carcinomatOse  Process  doch  weiter  schreitet.  Dass 
das  Alter  des  Patienten  ebenfalls  nicht  immer  einen  sicheren 
Anhalt  giebt,  ist  ja  bekannt,  wissen  wir  doch,  dass  auch 
bei  jQngeren  Leu  ten  ab  und  zu  typisches  Carcinom  beob- 
achtet  wird.  Auf  der  anderen  Seite  ist  zu  berucksichtigen, 
dass  die  syphilitische  Sklerose  der  Zunge  oft  schon  recht 
frlihzeitig  nach  der  Infection  mit  Lues  auftreten  kann,  es 
scheint,  dass  sie  hSufig  2 — 3  Jahre  oder  wenig  spater 
post  infectionem  beginnt,  also  zu  einer  Zeit,  die  wir  eigent- 
lich  noch  zur  Secundarperiode  zu  rechnen  pflegen,  und  in 
der  wir  eine  derartige  Tumorbildung  der  Zunge  noch  nicht 
erwarten.  Freilich  wissen  wir,  dass  auch  an  anderen 
Organen,  speciell  auch  an  der  Haut  Erscheinungen  rein 
tertiSren  Charakters  nicht  so  selten  schon  innerhalb  der 
erst  en  Jahre  nach  der  Syphilis -Infection  sich  ausbilden. 
So  geben  uns  also  die  zeitlichen  Verhaltnisse  gar  keine 
diagnostische  StGtze.  Was  nun  die  Behandlung  der  ter- 
tiaren  Zungensklerose  anlangt,  so  kann  ich  mich  kurz  (iber 
diesen  Punkt  fassen.  Zwei  Griinde  sprechen  dafiir,  eine 
recht  energische  Cur  vorzunehmen,  besonders  dann,  wenn 
die  Erkrankung  schon  weiter  vorgesehritten  ist.  Einmal 
sind  die  Beschwerden,  wie  sie  oben  geschildert  wurden, 
im  vorgeschrlttenen  Stadium  noch  ausserordentlich  lastige 
und  wir  mlissen  alles  thun,  um  dieseii  Zustand  zu  lindern 
oder   uberhaupt   moglichst   zu   verhQten.     Aber  wir  sehen 

80* 


468  Syphilis. 

auch,  dass  leichtere  antisyphilitisclie  Curen   oft  ganz  wir- 
kungslos  bleiben,  die  Yeranderungen  sind  aasser  im  ganz 
frClhen  Stadium  der  Behandlung  scbwcr  zugSnglich.     Das 
erklSrt   sich    wohl   aus    der    histologischen    Beschaffenheit 
des  Processes.     Es   wurde   schon    oben    ausgefOhrt,    dass 
die  eigentlicbe  bindegewebige  Narbenbildung,  die  an  Stelle 
der  entzQndiichen  Infiltrate  getreten  ist,  eine  Regeneration 
ftberbaupt    nicht    mebr    durchmacben    kann.      Wohl    aber 
ist  dies  nocb  mOglicfa  bei  den  zwiscben  die  Bindegewebs- 
zQge  eingesprengten  Zellberden,   doch   befinden  sich  diese 
yielfach    inmitten     eines     gef^sarmen,     yerbUltnissmSrSsig 
schlecbt  em&hrten  Gewebes  und  kommen  in  Folge  dessen 
nicht  so  leiebt  zur  Resorption  wie  sypbilitische  Zellfiltrate 
an  anderen  Stellen  z.  B.  in  der  Haut.     Es  empfiehlt  sich 
also  durchaus ,    bei    der    terti^ren  Zungensklerose   Jodkali 
mit  Quecksilber  combinirt  zu  geben,   und  zwar  bei  alien 
etwas  vorgcschrittenen  F&llen  unser  bei  weitem  am  inten- 
sivsten    wirkendes    Quecksilberprslparat,    das    Calomel    in 
Form  von  Injectionen  anzuwenden.    Wir  verschreiben  also 
etwa    fiinf   bis    sechs    Einspritzungen,    a   0,1    Calomel  in 
circa  8t^gigen  Intervallen.    Auch  das  Jod  gebe  man  nicht 
in  zu  geringer  Dosis.    Weiter  kommt  es  besonders  darauf 
an,  die  traumatischen,  ffir  den  Patiehten  so  schmerzhaften 
Geschwtire    zur    Heilung    zu    bringen.      Neben    der    Ver- 
meidung  aller    beissenden    und    irritirenden   StofFe   in  den 
Speisen^   des  Alkohols,   des  Rauchens  mdssen  sehr  haufig 
antiseptische,  aber  nicht  zu  scharfe  SpQlungen  vorgenommen 
und   die  Ulcerationen   mit  Pinselungen  behandelt  werden. 
Es  empfehlen  sich  da  besonders  LOsungen  von  5 — 10%iger 
Oder  auch  starkerer  Chromsaure,  und  besonders  gut  scheinen 
Argentum-nitricum-Solutionen  in  etwa  10%iger  Concen- 
tration zu  wirken.     Immer  mdssen  wir  die  Kranken   auf 
Recidive,   die  leicht  auftreten,   sorgfaltig  beobachten,  und 
wenn  sich  solche  zeigen,   sie  sofort  wieder  energisch  be- 

handeln."  (Die  awtl.  Praxis  1907  No.  6.) 

—  Mergal  hat  Prof.  Dr.  M.  v.  Zeiss  1  (Wien)  bei  40  Patienten 
angewandt  und  war  damit  sehr  zufrieden.  Er  fing  mit 
zwei  Kapseln  pro  die  an  und  stieg  allmahlich-  bis  za 
acht  Stiick,  welche  von  den  Pat.  gern  genommen  und 
gut  vertragen  wurden.  Bei  einigen  stellte  sich  Diarrhoe 
ein,  die  aber  nach  zeitweiligem  Aussetzen  des  Mittels 
rasch  schwanden.  Bei  Cerebrallues,  wo  es  auf  regel- 
m^ssige  Darmentleerung  sehr  ankommt,  ist  Mergal  besonders 
indicirt  und  hat  hier  die  beste  Wirkung.    Aber  auch  sonst 
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machte  sich  seine  Wirkung  meist  rasch  bemerkbar,  und 
Autor  meint:  „Wenn  das  Mergal  auch  ebenso  wenig  wie  ' 
irgend  ein  anderes  Prap^rat  imstande  sein  wird,  die  Ein- 
reibungscur,  die  ja  aus  §,usseren  Grunden  den  meisten 
Kranken  unangenehm  ist,  zu  verdr§<ngen,  so  bin  ich  doch 
schon  heute  sicher,  dass  wir  far  eine  sehr  grosse  Anzahl 
selbst  schwerer  Syphilisformen  im  Mergal  ein  vortrefflicbes 
PrS-parat  erhalten  haben".  Dazu  kommt,  dass  Mergal 
besser  vertragen  wurde  wie  Sublimat,  Calomel,  Protojo- 
duret.  hydr.  und  Hydrarg.  tannic.  Eine  sehr  sorgfaltige 
Mundpflege    ist    freilich    nothig,    da    es    sehr    leicht    zu 

Gingivitis    koramt.  (Medicin.  Klinik  1907  No.  16.> 

—  TTeber  Onyclda  pigmentosa  l&sst  sich  Dr.  H.  Vomer  (Leipzig) 
aus  im  Anschluss  an  eine  interessante  Beobachtung.  Bei 
einem  Pat.  im  Secundarstadium  der  S.  entwickelte  sich 
eine  Nagelaffection,  die  am  zweiten  Finger  am  bemerkens- 
werthesten  war.  An  diesem  trat  zunachst  eine  dunklere 
Stelle  am  tiefsten  Rand  des  Falzes  ein,  die  sich  allm&h- 
lich  weiter  schob.  An  der  rechten  Hand  wurde  die 
Nagelplatte  in  toto  tiefschwarz,  an  der  link  en  nur  zur 
Halfte,  wobei  die  Verfarbung  in  der  Mittellinie-scharf 
sich  abgrenzte,  und  zwar  radial,  wahrend  am  Daumen 
ulnar  die  ausserste  Parthie  ebenfalls  schwarz  wurde.  Ein 
Abheben  des  Nagels  fand  nicht  statt,  die  Oberflache  blieb 
glatt.  Schabte  man  die  schwarzen  Parthien  ab,  so  zeigte 
sich,  dass  auch  die  weiteren  Schichten  schwarz  verfarbt 
waren;  die  Verfarbung  ging  durch  die  ganze  Nagelplatte. 
Die  mikroskopische  Betrachtung  der  abgeschabten  Nagel- 
substanz  zeigte  lamellenartig  zusammengeschobene  Horn- 
massen,  die  von  gelblichein,  braunlichem  bis  schwarzlichem 
Pigment  erfCdlt  waren.  Es  ist  demnach  wohl  anzunehmen, 
dass  durch  den  luetischen  Process  der  Nagelmatrix  mit- 
unter  Pigment  zugeffihrt  werden  kann,  welches  dann  auch 
in  die  Substanz  des  Nagels  zu  gelangen  vermag. 

(Miinohener  med.  Wochenschrift  1907  No.  14.) 

TyphuSa      Weitere    Antworten    auf    die    Um&age   liber   die 

B&derbehandliing  nnd  die  medicamentAse  Behandlnng 
des  Unterieibstyphiis  (s.  d.  vorigen  Nummem):  Prof. 
Dr.  F.  Martins  (Director  der  medicinischen  Universitats- 
klinik  in  Rostock).  Nach  meiner  Ansicht  gehOrt  die 
Hydrotherapie  beim  Abdominaltyphus  zu  den  wesent- 
lichsten  und  wirksamsten  Behandlungsmethoden.  Das 
Warum?   im   einzelnen   auszuftihren ,    w&rde   den  Rahmen 
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einer  Antwort  tiberschreiten.  Ich  beschr&nke  mich  darauf 
darzulegen,  wie  nach  meiner  Anordnung  die  B&derbehand- 
lung  in  meiner  Kiinik  gehandhabt  wird:  Im  allgemeinen 
wird  der  TyphuBkranke,  wenn  die  AchselhOhlentemperatar 
39,5®  abersteigt,  gebadet.  Er  wird  von  dazu  geschultem 
Personal  vorsichtig  in  ein  Bad  von  35*'  Celsius  gesetzt^ 
und  dieses  lapgsam  nnd  allmftlilich,  w&hrend  das  Wasser 
in  dauernder  Bewegung  gehalten  wird,  durch  Zufliessen- 
lassen  von  kaltem  Wasser  auf  ca.  26 — 27**  Celsius  ab- 
gekQhlt.  Die  Dauer  eines  solchen  Bades  betrS,gt  etwa 
10 — 15  Minuten.  Nach  demselben  wird  der  Kranke  schnell 
abgetrocknet  und  in  das  angew§.rmte  Bett  getragen.  Kalte 
Uebergiessungen  halte  ich  fOr  zu  gewaltsam.  Diese  B&der 
werden  bis  zu  hOchstens  vier  am  Tage  verabreicht,  jedoch 
niemals  Abends  nach  acht  Uhr,  um  dem  Kranken  nicht 
die  Nachtruhe  zu  stdren.  Contraindicationen  sind:  Herz- 
affectionen,  drohende  respective  eingetretene  Darmblutungen, 
grosse  Prostration  des  Patienten  und  S^hnliches.  Durch 
medicamentdse  Behandlung  wird  meines  Erachtens  wenig 
erreicht.  Ich  beschr&nke  mich  —  abgesehen  von  Compli- 
cationen  —  lediglich  auf  die  Verabreichung  von  Anti- 
•  pyreticis,  von  denen  sich  mir  das  Pjrramidon  gut  bewfthrt 
hat.  Dieses  in  H5he  von  0,3  g  pro  dosi  wird  den  Kranken 
gereicht,  wenn  die  Temperatur  trotz  der  B&der  dauernd 
hochbleibt,  so  wie,  eventuell  Nachts.  Von  AL.bfQhrmitteIn 
mache  ich  keinen  Gebrauch;  ich  ziehe  ndthigenfalls  vor- 
sichtige  Darmeingiessungen  mit  lauwarmem  Wasser  vor. 
Prof.  Dr.  Umber  (stftdtisches  Krankenhaus,  AJtona). 
Ihre  erste  Anfrage,  betrefPend  die  B&derbehandlung ,  be- 
antwortete  ich  dahin ,  dass  ich  jeden  Typhuskranken 
*  baden  lasse,  die  meisten  F&Ue  einmal  am  Tage.  Mehr 
wie  drei  Bader,  so  wie  n&chtliche  B&der,  erlaube  ich  auch 
in  den  schwersten  Fallen  nicht,  vornehmlich  aus  GrOnden 
cardiovascularer  Schonung.  Nicht  die  Temperaturh5he, 
sondem  lediglich  der  Grad  des  allgemeinen  respective 
cerebralen  Ergriffenseins,  der  vornehmlich  bei  dem,  was  wir 
hier  als  „Elbtyphen''  der  Schifffahrt  treibenden  Bevdlkerung 
sehen,  betrachtliche  HOhe  zu  erreichen  pfiegt,  giebt  uns 
die  Indication  ftir  die  Zahl  der  B&der.  Wenn  nur  ein 
Bad  applicirt  wird,  geschieht  dies  am  besten  in  der  Zeit 
der  Akme  (zweistQndliche  Messung  w&hrend  der  gaiizen 
Fiebefperiode!),  gewohnlich  Nachmittags,  schwere  Fftlle 
werden  Vor-  und  Nachmittags,  nur  selten  noch  ein  drittes 
Mai  gebaftet.  Bei  jedem  ersten  Bad  hat  der  Stationsarzt 
Bad  und  B^dereaction   zu   i\berwachen.     1st  dieselbe  gut, 


Typhus.  471 

so  wird  das  Wasser  von  35®  C.  bis  auf  28®  C.  abgektihlt, 
die  Badedauer  auf  10  bis  hOchstens  20  Minuten  ausgedefant. 
Der  Kranke  soil  bequem  auf  einem  in  der  Badewanne  aus- 
gespannten  Leintuch  Tohen  und  unter  standiger  Bewegung 
des  Wassers  mit  Tiichern  frottirt  werden.  Nach  dem  Bad, 
eventuell  auch  vorher,  wird  ein  Schluck  Wein  oder  eine  sub- 
cutane  Injection  von  0,2  Coff.  natrio-benz.  verabfolgt.  Zur 
Pflege,  insbesondere  zum  Baden,  wird  auf  der  Typhusstation 
nur  besonders  in  der  Typhuspflege  geschultes  Personal 
verwandt.-  Bei  schlechter  Badereaction  wird  zuMchst  ver- 
kftrzte  Badedauer  und  verringerte  Abkfihlung  yersucht, 
bleibt  die  Retiction  auch  dann  ..schlecht,  ferner  bei  bedroh- 
iicher  Herzsehwftche ,  bei  Darmblutungen  oder  peritoni- 
tischer  Reizung,  wird  das  Baden  abgesetzt,  eventuell  vor- 
siehtige  Ganzpackungen  ira  Zweibettenverfahren  versucht. 
Bei  abundanten  Darmblutungen  haben  sich  mir  vor  Allem 
die  Eiswasserklystire  bewShrt  neben  subcutaner  Infusion 
von  Kochsalzlosung  oder  Merck'scher  Gelatine.  Meine 
Antwort  auf  Ihre  zweite  Frage  nach  der  medicamentOsen 
Behandlung  ist  kurz:  Die  antipyretische  Arzneibehandlung 
des  Typhus  ist  uns  bei  der  genannten  gemassigten  hydria- 
tischen  Behandlung  stets  entbehrlich  gewesen.  Bei  frisch 
eingelieferten  Fallen,  die  noch  vor  Ende  der  iweiten 
Woche  stehen,  entlasten  wir  den  Darm  durch  zwei  bis 
drei  zweistiindlieh  hintereinander  folgende  Calomelgaben 
von  0,2  g.  Splitere  Calomelgaben  betrachte  ich  als  ge- 
fahrlich.  Den  Schwerpunkt  der  Behandlung  neben  der 
Bfiderbehandlung  legen  wir  auf  ausreichende  Calorien- 
zufuhr  in  leichtverdaulicher  Form  von  Beginn  der  Krank- 
heit  an  und  reichliche  Diurese.        (Medicin.  Kiinik  i907  iTo.  9.) 

Die   Behandlnng    des    Unterleibstyphus    xnit    Fyramidon 

empfiehlt  sehr  warm  Dr.  B.  Leick  (evang.  Diakonissen- 
krankenhaus  Witten).  Genau  nach  den  Vorschriften 
Valentini's  lasst  er  alle  2  Stunden,  Tag  und  Nacht, 
10  ccm  einer  2%igen  (bei  Kindern  l%igen)  L(isung  geben;  * 
•  nur  in  seltenen  Fallen  war  es  nothig,  3%ige  zu  geben. 
Der  Patient  erhalt  also  im  Allgemeinen  alle  2  Stunden 
0,2  Pyramidon  Jedes  Mai  vor  dem  Einnehmen  erfolgt 
Temperaturmessung.  Ist  die  Temperatur  unter  36®  ge- 
sunken,  so  wird  das  Mittel  ausgesetzt.  Zeigt  sich  nach 
2  Stunden  wieder  ein  Ansteigen,  so  wird  es  wieder  ge- 
geben.  Messungen  und  Arzneigabe  belastigen  wenig,  weit 
weniger  als  Bader,  und  muss  selbst  Pat.  geweckt  werden, 
so  ist  das  schon  darum   ganz   zweckmassig,   weil  zugleich 
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Nahrungsaufnahme  erfolgen  kann.  Wie  lange  Pyraraidon 
gegeben  werden  muss,  h3.ngt  von  dem  einzelnen  Falle  ab. 
Aator  hat  es  viele  Wochen  hindurch  nehmen  lassen  und 
nie  einen  Schaden  davon  gesehen.  Im  Allgemeinen  ver- 
fahrt  er  in  der  Weise,,  dass  er,  wenn  die  Pat.  l&ngere 
Zeit  unter  87^  geblieben  sind,  probeweise  nur  alle  3  Stunden 
die  Arznei  giebt.  Bleibt  die  Temperatur  dauernd  unter 
37®,  dann  wird  am  n&chsten  oder'  iibernSchsten  Tage  alle 
4  Stunden,  dann  alle  6,  8,  12  Stunden  eingegeben,  und 
schliesslich  ganz  ausgesetzt.  Diese  Behandlung  leistet 
bedeutend  raehr  als  die  B3.dertherapie.  Wenn  man  die 
Pat.  sieht,  glaubt  man  gar  nicht,  Typbuskranke  vor  sich 
zu  haben,  selbst  wenn  sie  im  H5hestadtum  der  Krank- 
heit  sind.  Die  Temperatur  niedrig,  der  Puis  nur  mS^ssig 
erh5ht,  keine  Benommenheit,  keine  Apathie,  keine  Delirien, 
guter  Appetit,  sodass  die  einzige  Klage  der  Pat.  darin 
besteht,  dass  sie  zu  wenig  zu  essen  bekommen!  Eine 
Abkiirzung  des  Krankheitsverlaufes  findet  kaum  statt,  aber 
die  Falle  verlaufen  sehr  mild,  Ern&hrung  und  Pflege 
lassen  sich  sehr  gut  durchf&hren,  und  das  Endresultat  ist 
ein  Susserst  zufriedenstellendes. 

(Munchener  med.  WocheoBchrift  1907  Ko.  12.) 

—  Einiges  liber  Fyraxnidonbehandliuig  des  T.  giebt  ferner 
Regimentsarzt  Dr.  W.  Besslich  (Budapest)  zum  Besten. 
Er  verf^hrt  wie  folgt:  Wenn  die  Diagnose  festgestelit  ist, 
wird,  falls  die  Temperatur  tiber  38,5®  betrftgt,  streng  in- 
dividualisirend,  dem  Pat.  tSglich  2 — 3mal  0,2 — ^^0,3  Pyra- 
midon  verabreicht,  nebenbei  mit  Riicksicht  auf  Lungen- 
ventilation  und  Hebung  des  Blutdruckes  Nachmittags  ein 
Bad  von  24  ^R.,  abgektihlt  auf  20®,  verabreicht,  was  auch 
wegen  der  Hautpflege  unerlasslich  ist.  Dieses  Verfahren 
wird  durch  die  ganze  Zeit  des  H6henstadiums  beibehalten; 
im  Stadium  der  spontanen  Remissionen  wird-  nur  etwa 
2 — 3  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Beginn  der  nach- 
mittagigen  Steigerungen,  eventl.  noch  einmal  gegen  6  Uhr 
Abends,  je  1  Dosis  Pyramidon,  daneben  nur  mehr  jeden 
2. — 3.  Tag  ein  Bad  oder  taglich  1 — 2  Theilwaschungen 
verabreicht.  In  alien  Stadien  zeitweise  Aussetzen  des 
Mittels,  um  den  Fieberverlauf  unbeeinflusst  beobachten 
resp.  spontane  Entfieberung  constatiren  zu  k5nnen.  Da- 
neben reichliche  fittssige  Ernahrung,  bis  lV«  Liter  Milch 
pro  die,  2 — 3  Eier  in  Suppe  verriihrt,  Weinsuppe;  selbst 
breiige  Nahrung  erst  8  Tage  nach  definitiver  Entfieberung. 
Was   nun    den  Einfluss    des  Pyramidons    auf  den  ganzen 
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Fiebertypus  betrifft,  so  ist  die  FieberhOhe  im  Aligemeinen 

unter  dem  Einfluss  einer  echematischen  Pyramidonbehand- 

lung  eine  geringere;  es  gelingt,  die  Temperatur,  die  ohne 

Pyramidon   tage-    bis   wochenlang    nicht  unter    39,5^  be- 

trug,   prompt  bei  38,5 — 38^  zu  erhalten.     Wie  Gberlegen 

ist  diese  Therapie  der  Baderbehandlung!    Autor  hat  frfiher 

80  und   so    oft   gesehen,    wie    das    selbst   bis  18-^16^  R. 

abgeklihlte  Bad,  das  auf  den  Pat.  schon  recht  unangenehm 

wirkte,   zwar   das  Fieber  von  39,5^   auf  38"  herabsetzte, 

dass   aber    dann    die  Temperatur   nach    1    Stunde   prompt 

die  alte  H6he  erreichte!    Anders  beim  Pyramidon.    1 — iVa 

Stunden  nach  Einnahme  tritt  prompt  ein  leichter  Schweiss 

ein,  welcher  sich  mitunter  zu  einem  intensiven,  1 — 2  Stunden 

•  dauernden  Schweissausbruch  gestaltet,  w&hrend  dessen  die 

Temperatur  um  1  —  2^! 2^   abfallt,   um  nach  4 — 5  Stunden 

langsam   wieder    anzusteigen,      Selbst  bei   ungemein   hart- 

n&ckigen    Fiebern,    an    denen    selbst    3  —  4   Dosen    a    0,5 

Lactophenin  wirkungslos  voriibergingen,   wich  das  Fieber 

auf  mehrere  Stunden  um  1 — 2^,  namentlich  zur  Zeit  der 

t§,glichen    spontanen  Remissionen.      Eine    vom  Autor  mit 

Vorliebe    geiibte    Darreichung    war    die    etwa   um   8   Uhr 

Abends,  wo  es  bei  der  fallenden  Tendenz  des  Fiebers  oft 

gelang,   ftir   einen  grossen   Theil    der  Nacht  bedeutenden 

Fieberabfall,  selbst  Fieberfreiheit  und  damit  ruhigen  Schlaf 

zu  erzielen,   wahrend   z.  B.   ohne   Pyramidon   die   nSchste 

Nacht    eine    Mittemachtstemperatur    von    iiber    39*^    und 

schwere    Jactation    brachte!      Auf    Pyramidon    schwindet 

auch  der  Kopfschmerz,    das    Sensorium    wird    freier,    das 

Krankheitsbild  bessert  sich  so,  dass  man  an  der  Diagnose 

zweifelt,     Dabei  keinerlei   unangenehme  Nebenwirkungen. 

Auch  Zeichen  .von  Collaps    sah  Autor  nie,    jedenfalls   in 

Folge  der  vorsichtigen  Dosirung,  die  nicht  Fieberlosigkeit 

um  jeden  Preis  erzielen  woUte,    sondern   sich  mit  Herab- 

setzung    der  Temperatur   und    Besserung    der    subjectiven 

Beschwerden  begniigte.    Die  Darreichung  des  Pyramidons, 

selbst  ohne  Kapseln  oder  in  LOsung  ohne  Corrigens,  stiess 

bei    keinem    Pat.    auf  Widerstand.     So    stellt    Pyramidon 

zweifellos  ein  hOchst  werth voiles  Mittel  zur  Typhusbehand- 

lung  dar,  das  bestimmt  sein  diirfte,  an  Stelle  der  Bader- 

behandlung  die  ffthrende  RoUe  zu  iibernehmen. 

(Wiasenschaft.  Verein  der  Milit&r&rzte  der  Garnison  Wien,  26.  I.  07.  — 

Allgem.  militar&rztl.  Zeitung.) 

Vitia    COrdis»     Zur  Digalentherapie  giebt  Dr.   Fr.   Teich- 

mann  die  Erfahrungen  wieder,  die  er  im  stfidt.  Kranken- 
hause  Friedrichshain   in  Berlin   gemacht   hat.     Die  Mehr- 
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y^:-.:  ...  zahl  der  Beobachtungen  betraf  FftUe,  in  denen  das  Digalen 
innerlich  verabreicht  wurde,  Zust&nde  chronischer  Herz- 
schwftche, .  die  mit  einer  Stdrung  der  Blutvertheilung,  d.  h. 
verminderter  FQllung  der  Arterien  und  Stauung  in  den 
Yenen  einhergehen,  also  Kreislaufsstorungen  bei  Stenosen 
und  Insufficienzen  der  Klappcn,  Herzschw&che  im  Yerlaufe 
der  chron.  Nephritis,  schliesslich  einfache  Myodegeneratio. 
Bei  sehr  vorgeschrittenen  FS,lien  versagte  natQrlich  Digalen, 
sonst  aber  war  dessen  Wirkung  eine  sehr  befriedigende. 
Sie  trat  meist  am  3.,  selten  am  2.  Tage  der  Darreichang 
ein.  Eine  schnellere  Wirkung  als  die  des  Digitalisinfuses 
zeigte  sich  also  nicht.  Das  Optimum  der  Wirkung  wurde 
erzielt.  bei  tfigiicher  Darreichung  von  dmal  1  ccm  8  Tage 
hindurch.  Bei  l&ngerem  Gebrauch  (10  Tage)  einrge  Male 
Reizerscheinungen  seitens  des  Magens  (Appetitlosigkeit, 
Erbrechen).  Sonst  keineflei  ungQnstige  Nebenerscheinungen. 
Bei  einer  Anzahl  von  Pat.  flbte  Digalen  allerdings  eine 
ungOnstige  Wirkung  aus.  Bekanntlieh  wirkt  Digitalis  nur, 
wenn  noch  gentigend  funotionsf^hige  Substanz  fQr  die  ge- 
forderte  Mehrleistung  des  Herzmuskels  vorhanden  ist. 
^  Daher  bleibt  die  Wirkung  bei  schwerer  Myodegeneratio, 
Polysarcia  etc.  oft  aus.  In  solchen  Fallen  Obte  Digalen 
einen  direct  ung(instigen  Einfluss  wiederholt  aus  (erh5hte 
Irregularit&t  und  gesteigerte  Frequenz  des  Pulses ,  Zu- 
nahme  der  subjectiven  Beschwerdeo).  Die  Erkl&rung  gab 
die  fast  regelm&ssig  eintretende  Yerschlechterung  in  Fallen 
von  Herzschwache  bei  vorgeschrittener  Arteriosklerose. 
Der  Grund  ist  ofPenbar  in  der  reinen  Digitoxinwirkung 
des  Digalen^  zu  suchen,  die  vor  Allem  in  einer  lebhaften 
und  schnell  eintretenden  Gefftsscontraction  und  damit  in 
einer  Erhdhung  des  Blutdruckes  besteht.  Dadurch  wird 
von  dem  schwachen  Herzmuskel  eine  pldtzliche  Mehr- 
leistung verlangt,  die  er  nicht  nur  nicht  leisten  kann, 
sondern  sogar  noch  mit  starkerer  Storung  seiner  Function 
beantwortet.  Doppelt  gross  ist  die  Gefahr,  wenn  auch 
die  Coronararterien  sklerosirt  sind;  auf  diese  wirkt  Digi- 
toxin  verengernd,  sodass  die  Blutzi^fuhr  zu  dem  ohnehiii 
in  seiner  Ernahrung  schwer  geschadigten  Muskel  noch 
weiter  verfnindert  wird.  Bei  manchen  durch  Digalen  nicht 
Oder  ungfinstig  beeinflussten  Fallen  wurde  bi^^weilen  ecla- 
tante  Besserung  unter  anderer  Therapie  erzielt.  Besonders 
gut  wirkte  Diuretin,  einige  Male  eigenthQmlicher  Weise 
auch  Infusum  Digitalis;  hier  tritt  wohl  durch  die  Wirkung 
der  in  den  Drogen  neben  dem  Digitoxin  vorhandenen 
Alkaloide   der   Digitalisgruppe    die  Gefasscontractton    und 
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Blutdruckerh5hung  langsamer  und  parallel  der  sichiiebenden 
Herzkraft  ein.  —  In  einer  2.  Yersuchsreihe  wiirde  Digalen 
suhcutan  applicirt,  Fast  immer  hierbei  starke  entzQndliche 
Reaction  der  Haut,  verbunden  mit  heftigen  Schmerzen. 
Eb(*nso  bei  intramusculdrer  Injection  des  Pr3,parates.  Aufs 
Wfirmste  kann  dagegen  Autor  die  intravenosen  Injectionen 
empfehlen.  Zuerst  scheute  man  sich  vor  grossen  Dosen 
und  injicirte  3  mal  1  ccm  wfthrend  n^ehrerer  Tage.  Ab- 
gesehen  von  der  erst  spat  einsetzenden  Wirkung  zeigten 
sich  bald  schwere  UnzutrSglichkeiten,  bedingt  durch  die 
hSiUfige  Wiederholung  des  doch  immer  ein  Trauma  be- 
deutenden  Eingriffs:  es  traten  Thrombosirung  der  Vene, 
ausgedehnte  Oedeme,  Schmerzen  an  den  Injectionsstellen 
ein.  Man  stieg  dah^r  zu  hoheren  Dosen,  die  entsprechend 
seltener  injicirt  wurden,  und  jetzt  werden  mit  sehr  be- 
friedigendem  Erfolge  einmalig  4  ccm  injicirt,  .was  bei 
Bedarf  nach  einigen  Tagen  wiederholt  wird.  Die  Indication 
fQr  die  intraven5se  Therapie  geben  alle  Falle  acuter  und 
jene  chronischer  Herzschw&che ,  in  denen  eine  sofortige 
Wirkung  erwunscht  ist.  Diese  tritt  sehr  rasch,  meist 
schon  nach  wenigen  Minuten  ein.  In  den-  oben  genannten 
Fallen,  wo  Digalen  ungunstig  einwirkte,  biingt  natUrlich 
die  intravenftse  Application  noch  grSssere  Gefaliren.  Autor 
kommt  also  zu  folgenden  SchlCissen: 

1.  Das  Digalen  ist  in  geeigneten  Fallen  ein  vollwerthiger 
Ersatz  fOr  die  galenischen  Digit alispraparate,  welch e 
es  durch  Constanz  des  Gehaltes  und  seine  leichte 
Dosirbarkeit  (ibertrifft. 

2.  Bei  Arteriosklerose  hoheren  Grades  ist  Vorsicht  ge- 
boten.  Steigerung  der  Frequenz  oder  der  Irregularitat 
des  Pulses  verlangen  sofortiges  Aussetzen.  Flir  die 
intravenose  Application  sind  diese  Palle  tiberhaupt 
ungeeignet. 

3.  Sklerose  der  Coronararterien  ist  eine  stricte  Gegen- 
anzeige. 

4.  Die  subcutane  und  die  intramusculare  Anwendungs- 
weiae  ist  nicht  empfehlenswertb. 

5.  T)ie  intravendse  Injection  bedeutet  eine  unschatzbare 
Bereicherung  unseres  therapeutischen  Konnens.  Sie 
ist  tiberall  da  anzuwenden,  wo  eine  sofortige  Digitalis- 
wirkung  erzielt  werden  soil. 

Beztiglich  der  Technik  der  Injection  erwahnt  Autor, 
dass  er  besondere  Spritzen  nicht  ftir  nOthig  halt.  Da- 
gegen ist  der   von   Strauss  empfohlene   kleine  Kunstgriff 
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zur  PrQfung  der  richtigen  Lage  der  Spritze  sehr  vortheil- 
haft.  Bei  leichtem  Anzielien  des  Stempels  nS.mlich  tritt, 
wenn  sich  die  Nadel  im  Venenlumen  befindet,  eine  Blut- 
sS,ule  lebhaft  in  die  Spritze  zurtick;  dadurch  eriibrigt  es 
sich,  die  Spritze  von  der  Canule  zu  trennen,  wodurch  die 
Nadel  leieht  verlagert  werden  kann. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Mai  1907.) 

•—   Znr  Dosimng  des  Digalens  1>ei   intraven^er  Anwendwig 

warnt  Privatdoc.  Dr.  K.  Kottmann  (Bern)  jetzt  vor  grossen 
Dosen.  Mebr  als  Iccra  Digalen,  eine  meist  scbon  wirk- 
same  Dosis,  soil  nicbt  eingespritzt  werden.  Diese  Dosis 
kann  man,  falls  der  Effect  zu  gering  ist,  event,  schon 
nach  kurzer  Zeit,  nach  Va — 1  Stunde  wiederholen.  Autor 
hat  mit  Injectionen  von  Iccm,  event.  2 — 3mal  am  Tage 
wiederholt,  gute  Erfolge  bei  zahlreichen  dringlichen  Herz- 
insafficienzen  (Compensationsst6rungen,  HerzcoUapsen  bei 
Infectionskrankhelten,  Lungenoedem  etc.)  erzielt.  Die  In- 
jectionen sind  ganz  laagsam  vorzunebmen! 

(Gorrespondenzblatt  fur  Sohweiser  Aerate  1907  No.  10.) 

kann  man  ein  Digitalisinfos  dauemd  haltbar  maohen? 

Hofrath  Dr.  Stepp  (Ndrnberg)  antwortet  daraof:  durch 
einen  Zusatz  (zum  fertigen  Infus)  von  einigen  Tropfen 
Chloroform,  wodurch  das  Infus  Wochen  und  Monate  baltbar 
und  wirksam  bleibt.     Man  verscbreibt  also: 

Rp.  Inf.  fol.  Digital,  e  1,0  (150,0) 
adde:  Chloroform,  gtt.  25. 
M.  D.  S.  1— 2stdl.  1  Loffel 

oder  zur  chronischen  Digitalisbehandlung : 

Rp.  Inf.  fol.  Digital,  e  2,0  (100,0) 
adde:  Chloroform,  gtt.  25. 

M.  D.  S.  2— 3mal  tagl.  1  Loffel. 

Mit  der  letzteren  Verordnungsart  kann  man  bei  V. 
und  bei  der  Arteriosklerose  Erstaunliches  leisten.  Man 
giebt  die  ersten  2 — 3  Tage  dreimal  1  L5ffel,  dann  zwei- 
mal,  bis  die  Pulszahl  von  75 — 68  erreicht  ist.  Dann  setzt 
man  aus  und  giebt  erst  dann  wieder  ein-  oder  zweimal 
am  Tage  1  L5ffel,  wenn  die  Pulszahl  wieder  steigen 
will;  endlicb  giebt  man  nach  4 — 6 — 8  Tagen  1  L5ffel, 
um  die  niedrige  Pulszahl  zu  erhalten.  Ist  dieselbe  dauemd 
erreicht,  macht  man  eine  Pause  und  controllirt  die  nS;eh8ten 
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Wochen  hin  und  wieder,  um,  wenn  nOthig^  in  der  be- 
schriebenen  Weise  wieder  einzugreifen.  Seit  mehr  als 
20  Jahren  hat  Autor  so  V.  und  Arteriosklerose  mit  bestem 
Erfolge  behandelt.  (Medicin.  KUnik  1907  No.  20.) 


Vermischtes. 


XTeber  Sauerstoffb&der  (Sarason'sche  Ozetb&der)  macbt 
Dr.  A.  Laqueur  (Hydrotherap.  Anstalt  der  Universitat 
in  Berlin)  Mittheilung.  Saras  on  empfahl  1904  ein  von 
ihm  ersonnenes  Verfahren  zur  Hefstellung  raoussirender 
Sauerstoffbader;  dasselbe  besteht  darin,  dass  im  Bade- 
wasser  eines  gewShnlichen  Wannenbades  durch  chemiscfaen 
Umsatz  von  zugesetztem  Natriumperborat  und  Mangan- 
borat  freies  Sauerstoffgas  entwickelt  wird,  und  zwar  ganz 
langsam  und  in  sehr  feinen  Bl^schen,  die  einen  erheb- 
lichen  mechanisehen  Reiz  auf  die  Haut  ausOben.  Es  hat 
nun  Laqueur  in  grdsserem  Maassstabe  Versuche  mit 
diesen  Badern  gemacht  und  kann  zun^chst  bestatigen,  dass 
die  Entwiekelung  des  Sauerstoffgases  eine  reichliche  ist, 
dass  dieselbe  15 — 20  Minuten  gleichmftssig  anhSlt  und 
dass  sie  einen  intensiven  mechanisehen  Hautreiz  hervor- 
ruft.  Er  konnte  eine  oft  erhebliche  Herabsetzung  der  Puls- 
zahl  im  Laufe  des  Ozetbades  constatiren,  namentlich  auch 
in  pathologischen  Fallen,  dagegen  nur  eine  geringe  Alte- 
ration des  Blutdruckes.  Die  lebhafte  Hautrdthung  in  Folge 
von  Vasodilatation,  wie  wir  sie  nach  CO^j-Badern  zu  sehen 
gewohnt  sind,  ist  nach  einem  Ozetbade  viel  weniger  be- 
raerkbar  oder  fehlt  ganz;  offenbar  ist  der  durch  das  leb- 
hafte Moussiren  ausgeiibte  mechanische  Reiz  auf  die  sen- 
siblen  Hautnerven,  der  reflectoriach  auch  auf  die  Herz- 
action  verlangsamend  wirkt,  als  das  hauptsachlich  wirk- 
same  Moment  bei  den  OzetbSdern  anzusehen,  wahrend 
vasodilatatorische  Beeinflussung  der  Hautcapillaren  dem 
Sauerstoffgas  viel  weniger  zukommt,  als  der  Kohlensaure. 
Es  eignen  sich  fur  die  Behandlung  mit  Ozetbadern  neura- 
sthenische  Pat.,  namentlich  solche,  die  an  Paraesthesien 
der  Haut  leiden,  ferner  wegen  der  beruhigenden  Wirkung 
Pat.  mit  nerv6sen  Aufngungszustdnden  und  Schlaflosigkeit, 
Pat.  mit  tabischen  Paraesthesien  und  von  Herzkranken 
solche  mit  nervoser  Tachycardie^  aber  auch  mit  Tachycardie 
verbundenen  organischen  Herzleiden,  bei  denen  eino  Herab- 
setzung der  Pulsfrequenz  erwQnscht  ist.     Die  Technik  des 
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Bades*)    ist   sehr    einfacli.     Nachdem    das  Natriumhyper- 

boratsalz    in  Wasser   aufgelOst   ist,  steigt  Pat.  in   die    mit 

Wasser  von  34 — 32®  C.  gefQllte  Wanne,  worauf  Mangan- 
borat  moglichst  gleichm&ssig  vertheilt  zugesetzt  wird,  nnd 
verbleibt  hdchstens  15 — 20  Minuten  im  Bade. 

(Deotache  ]ned.Wooh6iiaobrift  1907  17o.  1.) 

«-  Faohausdrftcke  ana  dor  neuereh  Zmmimit&tslehre,  von  Ober- 
stabsarzt  Dr.  Dieudonn^.     (Fortsetzung.) 

AntiCOmplement  s.  Complement.         ^ 

Antitoxin  (v.  B  eh  ring).  Nach  Einverleibong  von 
Toxinen  im  KOrper  gebildete  speciflsche  Reactionsprodacte 
(Diphtherie-,  Tetanusserum).  Durch  das  A.  wird  das  be- 
treffende  Toxin  neutralisirt ;  es  wird  aber  nicht  zerstSrt, 
sondern  geht  eine  ungiftige,  f(lr  den  Kdrper  indifferente 
Verbindung  mit  dem  A.  ein.  Auf  die  das  Toxin  bildenden 
Bacillen  (z.  B.  Diphtheriebacillen)  bat  das  A.  keine  scha- 
digende  Wirkung. 

Autolysate.  Durch  mehrt&gige  Digestion  der  Bakte- 
rien  gewonnene  Bakterienextracte,  die  als  Impfstoffe,  z.  B. 
gegen  Typhus,  verwendet  werden. 

Autolysine  s.  Haemolysine. 

Bakterienpraecipitine  s.  Praecipitine. 

Bakteriolysine  (R.  Pfeiff er).  Im  Blut  vonMenschen 
und  Thieren,  die  eine  natOrliche  oder  kihistliche  Infection 
(Cholera-,  Typhus-)  durchgemacht  haben,  sich  bildende 
StofPe,  welche  die  betrefPenden  Bakterien  zum  kOmigen 
Zerfall  bringen  und  aufldsen.     Pfeiffer'sche  Reaction. 

Bakter iotrope  Sera  (NeufeldundRiiypau).  Sera 
(Streptokokken-,  Pneumokokkenserum),  welche  die  Kokken 
zur  Aufnahme  durch  Phagocyten  vorbereiten,  behalten  bei 
Erwarmen  auf  65®  ihre  Wirkung  (s.  Opsonine). 

Blut-Eiweissdifferenzirung  (Uhlenhuth,Was8er- 

mann)  s.  Praecipitine. 

BovOVakzin  (v.  B  eh  ring).  TuberculoSeimpfstoff 
fOr  Binder;  getrocknete,  noch  lebende  menschliche  Tuberkel- 
bacillen,  die  fdr  die  Rinder  wenig  pathogen  sind. 

Cytase  (Metschnikoff).  Von  den  Leukocyten  ge- 
bildete baktericide  Stoffe.     Syn.  Alexine. 

Cytolysine,  CytOtOXine  (Metschnikoff).  Stoffe, 
die  im  KSrper  nach  Einverleibung  von  fremden  Zellen  der 
verschiedensten  Art   gebildet   werden;   nach  Injection  von 


*)  Die  B&der  sind  zu  beziehen  von  L.  Elk  an,  Berlin  0.,  Raupach- 
strasse  12. 
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Spermatozoen  bilden  sich  Spermatoj^ine  (spermatozide  Sub- 
stanzen),  welche  die  Geisselbewegung  .der  Spei^matozoen 
^um  Stillstand  bringen;  bei  weissen  BlutkOrperchen  Leuco- 
toxin,  bei  Nierenzellen  Nephrotoxin,  bei  Gehimzellen  Neuro- 
toxin. Die  C.  wirken  specifisch,  d.  h.  nur  auf  die  zur 
Vorbebandlung  dienenden  Stoffe  einer  gleichen  Tbierart; 
sie  bestehen  wie  die  Bakterio-  und  Haemolysine  aus  zwei 
Componenten :  dem  Complement  und  dera  Ambozeptor. 
Nach  Injection  von  cytotoxischem  Serum  bilden  sich 
Anticytotoxine,  welche  die  Wirkung  der  C.  auf  heben, 
z.  B.  Antispermatoxine. 

CytOphile-Gnippe  (Ebrlich)  a.  Ambozeptor. 

Eiweisspraecipitine  s.  Praecipitine. 

Endotoxins  Im  Bakterienleib  enthaltene  Gifte, 
die  beim  Zerfall  oder  Auflosen  der  Bakterien  (z.  B.  durcb 
bakteriolytiscbes  Immunaerum)  frei  werden  und  so  zur 
Vergiftung  des  KOrpers  fdhfren. 

Fixateur  (Metschnikoff)  =  ImmunkOrper,  Ambo- 
zeptor (s.  d.).  Nach  Metschnikoff  fixirt  sich  der  Immun- 
kOrper  der  bakteriolytischen  Sera  auf  die  Bakterien,  wodurch 
diese  dann  leicht  von  den  Phagozyten  aufgenommen  und 
verdaut  werden. 

FixirungSreaCtion  (Bordet,  Gengou,  Moreschi) 
s.  Komplementbindun^. 

Forensische  Blutdiagnose  s.  Praecipitine. 
Gruber-Widal'sche  heaction.    Zusammenbailung 

von  Bakterien  unter  dem  Einfluss  eines  homologen  Immun- 
serums,  besonders  zur  Sicherung  der  klinischen  Typhus- 
diagnose. 

Oruppenagglutination.  Wirkung  de&  Immunserums 
nicht  nur  auf  die  homologen  Bakterien,  sondem  auch  auf 
nahe  verwandte  Bakterienarten. 

Haemagglutine  s.  Haemolysine. 

Haemolyse.  Austritt  des  Haemoglobins  aus  dem 
Stroma  der  rothen  Blutk6rperchen  und  Auflosung. 

Haemolysine  (Belfanti  und  Carbone,  Bordet, 
Ehrlich  und  Morgenroth).  Das  Serum  von  Thieren  (A)^ 
den  en  wiederholt  Blut  einer  anderen  Tbierart  (B)  injicirt 
wird,  hat  die  specifische  Eigenschaft,  Blutk6rperchen  der 
Thiere  ^  zu  l6sen  (Heterolysine);  ausserdem  tritt  auch 
Zusammenbailung  der  Blutkftrperchen  ein  (Haemagglu- 
tinine).  Die  H.  bestehen  wie  die  Bakteriolysine  (s.  d.) 
aus  dem  Alexin  oder  Komplement  (s.  d.)  und  dem  Ambo- 
zeptor (s.  d.).  Durch  Einspritzung  von  Blutk5rperchen 
derselben  Species,  ^Iso  z.  B.  von  Ziegenblutk6rperchen  bei 
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Ziegen  erhalt  man  Isolysine,  also  H.,  die  das  Blut 
anderer  Ziegen  aufldscD,  aber  nlcht  die  Blatk5rperchen 
der  immunisirten  Ziege  selbst;  es  biiden  sich  also  keine 
Autolysine. 

Durch  Einspritzung  von  haemolytischem  Serum  bei 
einem  anderen  Thier  treten  Antihaemolysine  auf,  welche 
die  haemolytische  Wirkung  aufheben.  Nach  der  Zusammen- 
setzung  der  H.  bestehen  diese  Antihaemolysine  aus  dem 
Antikomplement  (Antialexin)  und .  dem  Antiambo- 
zeptor. 

Haptine  (Ehrlich).  Sammelname  fQr  die  verschieden- 
artigen  KOrper,  welche  sich  mit  den  Seitenketten  (s.  d.) 
der  Zelle  verbinden. 

HaptOphore  Gnippe  (Ehrlich).  Bindende  Gruppen 
der  Haptine  und  Zellen.  Ein  Toxin  z.  B.  hat  eine  hapto- 
phore  und  eine  toxophore  Grappe;  durch  die  erstere  wird 
das  Gift  an  die  Zelle  gebunden,  wenn  die  h.  G.  des  Toxins 
eine  passende  h.  G.  in  einer  Zelle  findet,  dann  erst  tritt 
die  toxophore  Gruppe  in  Thatigkeit  und  lOst  die  eigent- 
liche  Giftwirkung  aus  (s.  Seitenketten). 

(Manchener  med.Wooheosohrift  1906  No.  48.) 

(FortsetzuDg  folgt.) 
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Von  Monti's  Kinderheilkunde  in  EinzeldarsteUnngeii  (Ver- 
lag  von   Urban  &  Schwarzenberg,   Wien   und  Berlin) 
sind    in    letzter   Zeit    3  neue   Hefte  (24  —  26)  erschienen, 
von  denen  die  beiden  ersten  y^Kunstliche  Sduglingsemdhrung^^ 
(Preis:  Mk.  2. — )   und   jjEmdhrung  und  Pfiege  des  Kindts 
van  der  Entwohnung  bis  zur  Pubertdt^*"  (Preis:  Mk.  1.— ) 
Themata  behandeln,  welche  fClr  den  prakt.  Arzt  so  wichtig 
sind,  dass  ihr  eingehendes  Studium  unbedingt  eine  Pflicht 
ist.    Monti  giebt,  wie  wir  schon  oft  hervorgehoben  haben, 
so  pracise  und  klare  Darstellungen,  dass  sie  der  Prakjiker 
mit   hohem   Genuss    und    grossem  Nutzen    studirt.     Auch 
Heft  26  ^^Das  Wachsthum   des   Kindes^^  (Preis:   Mk.  1.—) 
bringt    des    Interessanten    und    Wichtigen    genug,    sodass 
auch  dessen  LectQre  warm  empfohlen  werden  kann. 

For  den  redactionellen  Theil  verantwortlich 

Dr.  L  Graetzer  in  Friedenau-Berlln. 


Erscheint  am  T\f^  \  \  Preis  des  Jalirganfcs  5  Hk. 

Anfang  eines  jeden  Monats.  *^  *-    •*••*•*  exol.  Porto. 

Excerpta  medicae 

Kurze  monatliche  Joumalauszilge 

aui  der  gesammten  Faohlitteratur 

znm  Gebranch  fiir  den  praktischen  Arzt. 

Heratisgegeben  von  Dr,  med.  Eugeifi  Chraetzer  in  Friedenau^Berlin, 


Terlag  ron  Carl  Sallmanii,  Leipzig. 
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Aciie«     Znr  intemen  Therapie  der  A.   macht  Dr.  J.   Kapp 

(Berlin) .  eine  bemerkenswerthe  Mittheilung.  Er  fand  bei 
33  juveniien  Acnekranken  33mal  den  Gebalt  des  Harns 
an  Indoxilschwefelsfture,  31mal  an  Phenol-Kresol,  30mal 
an  aromatischen  Oxydsfturen  deutlich  vermehrt;  es  lag 
also  stets  erh'dhU  Eiweissf minis s  im  Darm  vor.  Die  Phenol- 
menge  war  im  Diirchschnitt  um  mehr  als  das  Dreifache 
des  Normalen  erh5ht!  Offenbar  walteten  im  Darmcanal 
dieser  Pat.  besonders  giinstige  Bedingungen  fGr  die  Thfttig- 
keitsentfaltung  der  Faulnissfermente  vor,  vielleicht  hervor- 
gerufen  durch  eine  gerade  in  den  Pubertatsjahren  "*oft 
anzutreffende  Trftgheit  der  Peristaltik.  Bei  diesem  Parallel- 
gehen  von  erhdhter  Eiweissfaulniss  und  Acne  hielt  Autor 
es  for  angezeigt,  eine  antifermeniative  und  die  Darmthdtig- 
keit  leicht  beschleunigende  Medication  einzuleiten.  Am  besten 
erwies  sich  eine  Combination  von  1  g  Sulfur  praecipit.  mit 
0,25  g  Menthol,  2 — 3mal  taglich  gegeben.  Bei  alien  den 
33  Fallen,  welche  alle  mOglichen  Formen  der  A.  dar- 
stellten  (A.  simplex,  pustulosa,  indurata)  wurde  diese 
Therapie  3 — 4  Monate  lang  fortgesetzt,  wobei  stets  wesent- 
licbe  Besserung,  mehrfacb  glatte  Heilung  zu  Stande  kam. 
Zunachst  trat  stets  breiiger  Stuhl  ein,  die  Phenolausscheidung 
sank  bedeutend,  und  Hand  in  Hand  damit  ging  stets  eine 
deutliche  Besserung,  die  sich  meist  zuerst  darin  documen- 
tirte,  dass,  oft  schon  in  den  ersten  3 — 4  Wochen,  eine 
raschere  Abheilung  der  neu  aufschiessenden  Knoten  beraerkt 
wurde.  Nach  weiteren  4 — 8  Wochen  traten  aber  auch 
in  fast  alien  Fallen  die  neuen  Knoten  viel  seltener  auf, 
und    blieben    schliesslich    in    9    Fallen    schon    nach    drei 
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Monaten  ganz  weg,  so  dass  hier  (es  liegen  bei  einigen 
F&Uen  schon  iVt  Jahre  dazwischen)  von  v5lliger  Heilung 
gesprochen  werden  darf.  Die  Localhehandlung  wurde  auf 
ein  Minimum  beschrankt,  indem  Aotor  durch  InciBionen, 
resp.  Quecksilbercarbol-PflastermuU  fQr  Abfluss  des  Eiters 
sorgte  und  durch  Desinficientien,  sofort  im  Anschluss  an  eine 
Er6f&)ung,  resp.  Ausdriickung  eines  Knotens  angewandt/ 
eine  Neuinfection  zu  verhtiten  suchte.  Als  Desinfections- 
mittel  bewahrte  sich  Formalinseifenspiritus  (Chem.  Labo- 
ratorium  Dr.  Laboschin,  Berlin ,  wo  auch  Acne-Dragees 
von  obiger  Zusammensetzung  hergestellt  werden). 

(Therap.  Monatshefte  Hftra  1907.) 

—  Bille  demonstrirt  einen  SOjahrigen  Bahnarbeiter  mit-Deisiia- 
titis  papiUaris  capiUitii  (Aknekeloid).  Anfang  1904 
bemerkte  Pat.  im  Nacken  kleine,  Anfangs  spS^riiche,  spater 
an  Zahl  zunehmende  Kn5tchen,  welche  constant  foit- 
bestanden  und  nach  oben  und  seitlich  bin  fortschritten, 
um  schliesslich  zu  einem  grOsseren  wiilstfOrmigen  Krank- 
heitsherde  zu  verschmelzen.  Die  Behandlung  mit  Aetz- 
mitteln,  Salben  und  Pflastern  hatte  keinen  Erfolg.  Pat. 
.  kraftig  gebaut,  sonst  gesund.  An  der  Kackenhaargrenze, 
nach  rechts  und  links  bin  sich  gleich  weit  erstreckend,  ein 
4  cm  langer  und  1  bis  1,5  cm  breiter,  von  unten  her  sich 
allmahlich  erhebender,  nach  oben  bin  steil  abfallender, 
querer,  zum  grdssten  Theile  narbiger  Hautwulst  von  blass- 
*  rother  Farbe  und  schwieligderber  Consistenz.    Allenthalben 

am  Rande  desselben  hianfkorn-  bis  fa^  erbsengfosse  Knoten, 
die  theilweise  von  pinselartig  geformten  Haarbtischeln 
durchbohrt  werden.  Rechterseits  befindet  sich  eine  bogen- 
linig  gestaltete  Gruppe  von  sehr  derben,  mehr  dunkelroth 
gefarbten  KnOtchen;  da  und  dort  einzelne  Pusteln.  Im 
Gegensatz  zu  den  meisten  anderen  Fallen  dieser  relativ 
seltenen  und  ausschliesslich  bei  Mannem  vorkommenden 
Hauterkrankung  ist  hier  die  Therapie  eine  einfache  und 
aussrchts voile.  Durch  totale  Excision  des_  linearen  Krank- 
heitsherdes  und  darauffolgende  Naht  dilrfte  die  Heilung 
zu  erzielen  sein.  In  neuerer  Zeit  ist  allerdings,  wie  auch 
eine  Beobachtung  aus  der  Klinik  des  Vorti^agenden  lehrt 
(Riecke),  die  Prognose  dieses  hartnackigen  und  pro- 
gressiven  Hautleidens  durch  die  Rontgenbehandlung  eine 
etwas  bessere  geworden ;  immerhin  diirfte  sich  dieses  letztere 
Verfahren  mehr  fiir  recente  Knocheneruptionen  und  nicht 
far  das  sklerotische  Endstadium  eignen. 

(Medioin.  Gesellschaft  zu  Leipzig,  12.  Mftrz  1907.  — 
Mlinohener  med.  Woohenschrift  1907  No.  82  ) 
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Anaemiei  ChloroseB  Ueber  die  Bedeutnng  der  Koch- 
salBW&sser  fttr  Anaemie  und  Chlorose  lasst  sieh  Dr.  Frhr. 
V.  Sohlern  (Kissingen)  aus.  Nicht  die  Eisenzufahr  ist 
bei  diesen  AfPectionen  die  Hauptsache,  sondern  die  Be- 
k&mpfang  der  diese  Leiden  bedingenden  Ursaehe.  Danach 
muss  auch  die  Wahl  eines  Curortes  getroffen  werden.  Ftir 
Kissingen  passen  in  erster  Linie  alle  Anaemien  mit  ver- 
minderter  HCl- Secretion.  Es  muss  sieh  dabei  gar  nicht 
um  ein  totales  Deficit  der  Salzs&ure  handeln,  ein  Minus 
der  Secretion  kann  eine  verhangniss voile  RoUe  fiir  die 
Entwickelung  von  Blutgiften  spielen,  ganz  abgesehen  von 
der  bei  Anaciditftt  nnd  Subaciditftt  meist  bestehenden  Unter- 
emShrung  und  dera  schadigenden  Wegfall  des  HCl-Reizes 
auf  Pancreas-  und  Gallensecretion  im  Diarm.  Eine  zweite 
f{ir  Kissingen  geeignete  Gruppe  stellen  jene  Anaemien, 
welche  bei  chronischen  Darmerkrankungen  mit  Stagn^ions- 
erscheinungen,  mit  Obstipation  einhergehen.  Es  diirfte  ja 
von  Niemandem  bestritten  werden,  dass  bei  Resorption  von 
giftigen  Abbauproducten  des  Eiweisses  bei  intensiven 
Faulnissprocessen,  die  ja  durch  Obstipation  noch  begtlnstigt 
werden,  auf  die  BlutbeschafPenheit  sch&dlich  eingewirkt 
wird.  Kissingen  bietet  aber  auch  ein  sehr  dankbares 
Feld  fur  jene  Formen  von  Anaemien,  die  nach  starken 
Blutverlusten  in  Folge  von  Verwundungen  entstehen.  Blut- 
armuth  nach  Metrorrhagien,  Abortus,  tiberstandene  In- 
fectionskrankheiten,  Tropenanaemien ,  solch^  bei  Herz- 
erkrankungen,  nach  Entfemung  von  Parasiten,  alle  finden 
in  den  kochsalzhaltigen  Quellen  und  B£ldern  Heilung. 
Ueberall  Iftsst  sieh  die  Wirkung  so  erklaren,  dass  die 
secretorische  Magenfunction  gehoben  wird.  Auch  die 
Peristaltik  wird  gehoben,  die  Diurese  angeregt,  wodurch 
Schadlichkeiten  eliminirt  werden.  Auch  bei  der  Chlorose 
inuss  vor  AUem  auf  die  Verdauung  und  den  Stoffwechsel 
eingewirkt   werden,    und    so    erklaren    sieh   auch  hier  die 

Erfolge    der    KochsalzwaSSer.  (Medioin.  Klinlk  1907  No.  9.) 


—  Veber  die  Behandlnng  der  Anaemien  mit  Bi-. 

berichtet  Dr.  N.  Goldberg  (k.  k.  AUgem.  Krankenhaus 
in  Wien)  und  rtthmt  dieselbe  sehr,  da  der  therapeutische 
Erfolg  ein  besserer  und  prompterer  war,  als  bei  alien 
anderen  EisenprSparaten.  Ueber  die  Methode  selbst  sagt 
er:  „Die  Resorbirbarkeit  der  anorganischen  Eisenverbin- 
dungen  durch  Bildung  von  Eisencarbonat  in  statu  nascendi 
wird  mittels  der  Bi-Palatinoids,  die  ein  anorganisches 
Eisenprfiparat  darstellen,  in  weit  hoherem  Maasse  als  bis- 
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her  erreicbt.  Das  Pr§,parat,  das  in  England  schon  langst 
bekannt  ist,  verdient  einen  geachteten  Plata  aucb  in  unserem 
Arzneiscbatze.  Die  Bi-Palatinoids  sind  kleine^,  luftdicfat 
verscblossene,  leicht  Idsliche  Kapseln  aus  Glycerin  und 
Gelatine  hergestellt,  welche  durch  eine  Scheidewand  aus 
demselben  Materiale  in  zwei  Fficher  getbeilt  sind.  Die  in 
diesen  F&chern^enthaltenen  Substanzen  wirken,  wenn  die 
Kapsel  im  Magen  geldst  ist,  in  statu , nascendi  cbemisch 
aufeinander.  In  einem  Facbe  befindet  sich  Ferrum  sul- 
furicuoi  oxydulatuip,  im  and eren  Natrium  carbonicum.  Nach 
Ldsung  der  Kapsel  im  Magen  bildet  sich  das  weisse  Ferr. 
carbon,  oxydulatum,  das  zur  sofortigen  Losung  und  Re- 
sorption gelangt.  Man  kdnnte  meinen,  dass  auch  die  so 
beliebten  Pil.  Blaudii,  die  ja  doch  das  gleiche  Princip, 
n3.mlich  das  Ferr.  carbon,  oxydulatum  enthalten,  aach 
dieselbe  Wirkung  wie  die  Bi-Palatinoids  aufweisen,  allein 
dem  ist  nicht  so.  Darch  langeres  Liegeii,  ja  selbst  durcb's 
Trocknen  wird  bier  das  Ferr.  carbon,  oxydulatum  in  Ferr. 
carbon,  oxydatum  und  sogar  in  Ferr.  oxydatum  umgewandelt, 
wodurch  die  Pillen  theilweise  oder  ganz  ihre  Wirkung 
verlieren.  Bei  den  luftdicht  verschlossenen  Bi-Palatinoids 
ist  die  Bildung  und  secundar  der  therapeutische  Effect 
des  Ferr.  carbon,  oxydulatum  ausser  Zweifel.  Hier  kommt 
es,  was  bervorzuheben  ist,  auf  die  Frische  des  Prfiparates 
gar  nicht  an.  Zu  Versuchszwecken  wurden  uns  dreierlei 
Praparate  zur  VerfQgung  gestellt: 

1.  Bi-Palatinoids  cum  Ferro  carbonico  minores;  ent- 

haltend : 

Ferr.  sulfur,  oxydulat.  0,06 

Natr.  carbon.  0,05, 

entsprechend     Pil.  Blaudii  von  0,26. 

2.  Bi-Palatinoids   cum  Ferro  carbonico  majores;  ent- 

haltend : 

Ferr.  sulfur,  oxydulat.  0,12 

Natr.  carbon.  0,1,  . 

entsprechend     Pil.  Blaudii  von  0,52. 

3.  Bi-Palatinoids  cum  Ferro  carbon,  et  Natr.  arseni- 
coso;  enthaltend: 

Ferr.  sulfur,  oxydulat.  0,06 
Natr.  carbon.  0,05 
Natr.  arsenicos.  0,002. 

Wir  pflegten  die  Bi-Palatinoids  individuell  verschieden, 
3 — 4 ,   selbst   5  Stuel^,  dreimal   taglich  nach  der.  Mahlzeit 

zu    verabreichen."  (Wiener  med.  WochenBchrift  1907  No.  25.) 
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—  Zum  Kap^tel  d^r  Srn&hrung  blutarmer  Fersonen  aussert  sich 
Dr.  H.  Schmidt  (Berlin),  indem  er  die  Erfolge  mittheilt, 
die  er  mit  Eisentropon  in  der  Praxis  erzi^lt  hat.  Ein 
concentrirtes  und  dabei  eisenhaltiges  Nahrmittel  ist  natClrlich 
for  Blutarme  besonders  geeignet.  „Nach  meinen  Erfahrungen 
mit  Eisentropon  steilt  dasselbe  in  glticklichster  Weise  die 
praktische  LSsung  der  Frage  dar,  wie  man  dem  Orga- 
nismus  eines  BleichsUchtigen  in  kurzer  Zeit  ohne  Ver- 
dauungsst5rnngen  (iiberhaupt  ohne  StOrungen  im  Wohl- 
befinden)  die  erforderliche  Menge  Eisen  einverleibt."  Zu 
diesem  Schlusse  gelangt  Autor  und  fOhrt  einige  eclatante 
Beispiele,    die    den  Effect    der  Eisentropon therapie    kenn- 

zeichnen,    an.  (Aeratl.  Bundsohau  1907  No.  2.) 


'-^  Mit  Vanadiam-Saxigiiinal  (Kr^'wel)  hat  Dr.  A.  v.  Kirch- 
bauer  (Niirnberg)  drei  Falle  von  Blutarmuth  mit  vOllig 
darniederliegendem  Appetit  behandelt  und  erzielte  damit 
in    verhaltnissmHssig    kurzer  Zeit    recht    befriedigende  Re- 

Sultate.  (Medicin.  KUnik  1907  No.  25.) 

AntiaepaiSj  A>ep>i>,   Desinfection.     Ueber   den 

Gebrauch  des  Tetrachlormethans  aUi  L5sungsmittel 
in  der  Medicin  berichtet  Dr.  Wederhake  (Diisseldorf).  \ 
Aether,  Benzin  und  ahnliche  Stoffe  haben  neben  anderen 
nicht  angenehmen  Eigenschaften  auch  die  der  Feuergefahr- 
lichkeit,  und  mancher  Unglucksfall  ist  schon  vorgekommen, 
auch  bei  operativen  Eingriffen  (z.  B.  Reinigung  der  Haut 
mit  einem  dieser  Stoffe  und  dann  Anwendung  des  Pacquelin). 
Nun  hat  sich  als  vollwerthiger  Ersatz  Tetrachlorkohlen- 
stoff  (Tetrachlormethan)  erwiesen,  eine  angenehm  riechende, 
ziemlich  fltichtige  Fltissigkeit,  die  vortrefflich  Brom,  Jod, 
Oele,  Paraffine,  Harze  etc.  I5st  und  absolut  nicht  feuer- 
gefahrlich  ist.  In  die  Haut  dringt  sie  sehr  tief,  daher  hat 
sie  Autor  als  Concipiens  f(ir  ein  starkes  Desinficiens  (Jod 
oder  Brom)  zur  Handedesinfection  verwendet 

Rp.  Jod.  pur.  1,0 

Paraffin,  solid.  (43%)  0,5 
Tetrachlormethan  100,0. 

Mit  dieser  L5sung  wascht  man  mit  BQrste  oder  rauhem 
Tupfer  grQndlich  seine  Hande  fftnf  Minuten  lang,  womit 
die  Desinfection  beendet  ist;  Wasser  und  Seife  sind  nicht 
'  erforderlich.  Fiir  jede  Desinfection  der  Hande  sind  etwa 
500  g  erforderlich,  die  nach  dem  Gebrauch  durch  Kochen 
sterilisirt  und  von  Neuem  beniitzt  werden  konnen.     Nach 
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der  Operation  befreit  man  die  H§.nde  dur^ih  einen  mit 
Tetrachlormethan  getr§.nkten  Tupfer.  Die  Resultate  dieser 
Desinfectionsmethode  abertreffen  diejenigen,  die  man  z.  B. 
mit  der  FOrbringer'^schen  Methode  erzielt.  Die  gleiche 
Desinfectionsmethode  dient  auch  zur  Vorbereitung  der  Haut 
des  Kranken  far  die  Operation. 

(Deutaohe  ined.  Wochensofarift  1907  No.  15.) 

—  Mit  Jodofan  hat  Dr.  Piorkowski  (Berlin)  Versuche  angestellt. 
Diese  ergaben,  .dass  das  Prd,parat  antibakterielle  !Eigen- 
schaften  besitzt  und  rasch  desodorirend  wirkt.  Jodofan, 
ein  rSthiich-gelbes,  geruchloses  Pulver  von  der  Fgrmel  — 
C<,H.j  J(0H2) .  HCOH  ist  bereits  mehrfach  als  Jodoform- 
ersatzmittel  empfohlen  worden;  seine  Wirkung  besteht  in 
der  Abspaitung    von    Jodformol    beim   Zusammenkommen 

mit  Wundsecreten,  (Berliner  klin.  WochenBchrift  1907  Nr.  20.) 


Beitr&ge  but  Frage  der  Desinfection  ▼on 
Ess-  und  Trinkgeschirr  outer  besonderer  Bertlcksich- 
tignng  der  yon  .  tnbercoldsen  Jjnugenkranken  ans- 
gehenden  Infectionsgefahr  liefert  E.  Hubs.  Die  Zinken 
einer  soeben  von  einem  Phthisiker  benutzten"*  Gabel  wurden 
mit  einem  sterilen  Tupfer  abgerieben  und  dieser  intra- 
peritoneal auf  ein  Meerschweinchen  verimpft.  Dieses  zeigte 
bei  d^r  Section  nach  11  Wochen  allgemeine  Tuberculose. 
Derselbe  Effect  zeigte  sicji  nach  subcutaner  Verimpfung 
eines  Tupfers,  mit  dem  die  Kaffeetasse  des  Pat.  abgerieben 
worden  war.  Das  Ess-  und  Trinkgeschirr  kann  somit  als 
Uebertragungsmittel  der  Tuberculose  angesehen  werden  und 
es  muss  demnach  im  gegebenen  Falle  einwahdfrei  des- 
inficirt  werden.  Die  von  Jakob  und  Pannwitz  em- 
pfohlene  Spulung  mit  2%iger  50^  heisser  Sodalosung  zeigte 
sich  selbst  nach  einer  Einwirkungsdauer  von  10  Minulen 
gegen  Tuberkelbacillen  wirkungslos,  auch  die  4%ige  Soda- 
lOsung.  Eine  keimtodtende  oder  keimbeseitigende  Wirkung 
kommt  ihr  nicht  zu.  Dagegen  hat  das  kochende  Wasser 
eine  eminent  keimtodtende  Wirkung,  und  zwar  schon  nach 
einer  Minute.  Die  Ess-  und  Trinkgerathe  miissen  jedoch 
so  beschaffen  sein,  dass  sie  das  Auskochen  vertragen.  In 
der  Eisenbahnheilstatte  Stadtwald  in  Welsungen  hat  sich 
die  Geschirrsplilmaschine  der  Firma  Steinmetz,  jetzt 
Ados  in  Aachen,  gut  bewahrt.  Sie  schatzt  jedoch  die 
Glaser  nicht  voir  dem  Springen.  *  Dieser  Uebelstand  lasst 
sich  beseitigen  durch  Sptilen   der  Glaser  im  Vorsptilraum 
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mit  60®  heisser  Schmierseifenlosung  wfih rend  einer  Minute 
und  ebensQ  langes  Nachspt^len  im  NachspQlraam  mil  60® 

heissem,    klarem  Wasser.  (Zeitschrit  f.  Hygiene  n.  Infect.  — 

Aerctl.  SachTerstftndigen-Ztg.  1907  No.  11.) 

Xirfaliningeii  fiber  XeranatbolaBgaze,"^)  einen  billigen,  f^ir 
den,  prakt.  Arzt  sehr  geeigneten,  recht  wirksaraen  Ver- 
bandstoff,  verftffentlicht  Dr.  M.  Cohn  (Berlin).  Seit  mehr 
als  ein^m  Jabre  bat  er  in  seiner  Praxis  ausscbliesslich 
die  Xeranatbolusgaze  verw^ndet  und  liber  sie  Erfabrungen*. 
an  mehr  als  hundert  F§,llen  sammeln  kdnnen.  Er  hat  die 
Gaze  stets  da  gebraucht,  wo  er  vordem  Jodoformverbande 
Oder  feuchte  hydrophile  Verbftnde  oder  andere  Mittel  als 
indicirt  erachtet  hatte.  Seine  Beobachtungen  beziehen  sich 
hauptsfichlich  auf  das  Gebiet  der  kleinen  Chirurgie,  wie 
sie  der  praktische  Arzt  eben  tibt.  In  keinem  Falle  hat 
Autor  die  Xeranatgaze  ihren  Effekt  versagen  oder  sich 
veranlasst  gesehen,  etwa  noch  einen  anderen  Verbandstoff 
zur  Aushalfe  heranzuziehen.  Unter  jenen  Fallen  befinden 
sich  isahlreiche  Panaritien,  Pblegmonen,  Furunkel,  Kar- 
bunkel,  Abscesse',  Lymphdriisenabscesse  am  Halse  und 
den  Leistengegenden ,  ein  Abscess  tuberculdser  Natui'  am 
Fusse  (Talus),  Atherome,  Brandwundeh  zweiten  und  dritten 
Grades,  eine  Veratzung  mit  Lauge,  complicirte  Finger- 
briiche,  frische  und  tiefe  Schnittwunden,  Riss-  und  Quetsch- 
wunden  an  Kopf,  Stirn  und  Extremitaten. 

(Medicin.  Klinik  1907  Nr.  24.) 

Ueber  ein  nenes  Desinfectionsmittel  beHchtet  Dr.  Auf  recht 
(Berlin).  Lysan  (hergestellt  in  der  Victoria- Apotheke  von 
Dr.  Laboschin,  Berlin)  entsteht  durch  Einwirkung  von 
Formaldehyd  auf  gewisse  Terpene,  resp.  diesem  nahe- 
stehende  Korper  (wie  Eucalyptol,  Menthol  etc.)  und  Ldsen 
des  Reactionsproductes  in  concentr.  wSsserig-alkoholischer 
LSsung.  Es  ist  in  jedem  Verhaltnisse  in  Wasser,  Glycerin, 
Alkohol  klar  mischbar,  riecht  angenehm,  halt  sich  monate- 
lang  unverandert,  greift  Instrumente  nicht  an  und  ist 
relativ  ungiftig.  Wie  die  Versuche  zeigten,  greift  es  die 
Hande  nicht  an;  letztere  bleiben  weich  und  glatt.  Die 
bactericiden  Eigenschaften  sind  kraftige;  Streptokokken 
wurden  in  3%iger  Losung  bereits  nach  2  Minuten  ver- 
nichtet,  erheblieh  kleinere  Mengen  des  Mitt  els  reichten  bin, 


*)  Wiskemann  &  Co.  in  Cassel. 

\ 
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um^die  fibrigen  Bacterienarten  abzutOdten.  So  haben 
wir  also  hier  ein  einwandfreies  Antisepticum ,  das^in  die 
Praxis  eingefdhrt  zu  warden  verdient. 

'  (AUgem.  med.  Centr»l-Ztg.  1907  No.  25.) 

'AppendicitiSi.     Ueber  A.  und  6raviditS.t   lasst   sick    Prof. 

Dr.  V.  Rosthorn  (Frauenklinik  Heidelberg)  aus,  indem  er 
2  eigene  Beobachtungen  schildert  und  dann  folgende 
Fragen  zu  beanlworten  sucht: 

1.  Prfidisponirt  der  schwangere  Zustand  besonders  zu 
dem  Auftreten  einer  A.,  reap,  zum  Recidiviren  eines 
bereits  vor  deraselben  vorhanden  gewesenen,^  appen- 
dicitischen  Processes? 

2.  Nimmt  der  schwangere  Zustand  an  sich  einen  nach- 
theiligen  Einfluss  auf  eine  bestehende  Appendicitis  ? 

3.  Kann  der  Geburtsact  den  Verlauf  einer  bestehenden 
A.  ungiinstig  beeinflussen? 

4.  Ftihrt  die  A.  leicht  zu  Fehl-  oder  FrOhgeburt? 

5.  Wird  die  Stellung  der  Diagnose  in  diesem  Zustande 
w&hrend  der  Geburt  oder  des  Wochenbettes  wesent- 
lich  erschwert? 

6.  Aendert  sich  die  Prognose  fiir  die  A.  durch  eine 
gleichzeitig  bestehende  -Schwangerschaft?    . 

7.  Leidet  das  Kind  durch  diese  Complication  eine 
Schadigung? 

8.  Soil  man  auch  bei  der  schwangeren  Frau  in  thera- 
peutischer  Hinsicht  die  heute  gangbaren  Regeln  der 
Chirurgie  einhalten  oder  wird  die  Indicationsstellung 
fiir  das  operative  Eingreifen  durch  den  schwangeren 
Zustand  eine  geanderte?  Insbesondere,  wie  soil  man 
sich  wahrend  der  im  Gange  befindlichen  Geburt  bei 
dieser  Complication  verhalten? 

Ad.  1.  Bei  der  grossen  Haufigkeit  der  A.  im  AU- 
gemeinen  muss  die  Seltenheit  schwerer  Formen  im  schwan- 
geren Zustande  auffallen.  Wenn  auch  des  5fteren  leichtere 
Processe  der  Beobachtung  entgehen  dQrften,  so  kann  jene 
Seltenheit  allein  schon  zu  einer  Beantwortung  im  nega- 
tiven  Sinne  verwerthet  werden.  Bezuglich  der  Disposition 
zu  Recidiven  aber  sprechen  sich  viele  Autoren  im  be- 
jahenden  Sinne  aus. 

-Ad.  2.  DiesbezQglich  gehen  die  Meinungen  ausein- 
ander.  Von  der  einen  Seite  wird  ein  nachtheiliger  Ein- 
fluss ganzlieh  abgelehnt  oder  nur  dann  angenommen,  wenn 
vorher  Verwachsungen  zwischen  Appendix  und  gravidem 
Uterus    bestanden  haben.     Die   Mehrzahl   spricht   sich  im 


\ 
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gegentheiligen  Sinne  aus.  Zweifellos  wird  der  Wurmfortsatz 
aus  seiner  versteckten  Lage  nach  oben  und  vorn,  also 
mehr  in  .die  freie  BauchhOhle  hinaus  verschoben  and  damit 
kommt  ein  um  denselben  sich  bildender  Abscess  b5her 
und  freier  zu  liegen.  Die  schwangere  Gebarmutter  bildet 
meist  einen  Theil  der  Begrenzung  desselben.  Bei  BerGck- 
sichtigung  dieser  exponirten  Lage  ergiebt  sich  die  grosse 
Gefahr,  indem  speciell  wahrend  der  WehenthHtigkeit  und 
vielleicht  noch  mehr  durch  die  pl5tzliche  Verkieinerung 
der  Geb3rmutter  im  Anschlusse-an  die  Geburt  die  schutzen- 
den  Adhasionen  zur  Zerreissung  gelangen.  Auch  mag 
diese  Verftnderung  einen  bereits  schwer  destruirten  Wurm- 
fortsatz vielleicht  direct  zur  Perforation  bringen. 

Ad.  3.  Wenn  auch  vielfach  Falle  von  A.  simplex 
bekannt  geworden  sind,  bei  welchen  ein  voUkommen  un- 
gestorter  Verlauf  von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett  beobachtet  werden  konnte,  so  geht  die  allgemeine 
Ansicht  doch  dahin,  dass  die  gleichzeitig  stattfindende  Ge- 
burt im  hOchsten  Grade  verhangnissvoU  zu  werden  vermag. 

Ad.  4.  Die  HSufigkeit  der  durch  diese  Complication 
herbeigefOhrten  Fehl-  und  FrQhgeburten  wird  auf  40  bis 
50%  berechnet. 

Ad.  5,  Fehldiagnosen  gehSren  nicht  zu  den  Selten- 
heiten.  So  werden  Verwechslungen  besonders  mit  rechts- 
seitigen  Adnexaffectionen,  stielgedrehten  Ovariencysten, 
Extrauteringraviditat,  Darmstenosen,  Cholecystitis,  Pyelone- 
phritis berichtet.  Die  Diagnose  ist  zweifellos  durch  den 
sohwangeren  Zustand  erschwert,  noch  mehr  wfthrend  der 
Geburt  und  im  Wochenbett.  Der  appendicitische  Anfall 
kann  gedeckt  werden  durch  das  gleichzeitige  Einsetzen 
schmerzhafter  Wehen,  das  Erbrechen  kann  fiir  ein  solches, 
wie  es  wahrend  der  Geburt  auftritt,  gehalten  werden,  die 
Austastung  des  Beckens  ist  unm6glich,  die  Palpations- 
und  Percussions verhaltnisse  des  Abdomens  sind  durch  die 
schwangere  Gebarmutter  gestOrt.  Als  die  noch  am  sicher- 
sten.  verwerthbaren  Momente  fur  die  Stellung  der  Diagnose 
wird,  abgesehen  von  den  Ergebnissen  der  Anamnese,  der 
genau  subjectiv  und  objectiv  localisirte  Schmerz  allgemein 
bezeichnet.  Doch  auch  diese  beiden  kCnnen  uns  voU- 
kommen im  Stich  lassen. 

Ad.  6.  Die  Prognose  andert  sich  in  ungtinstigem 
Sinne.     Die  Sterblichkeit  normirt  sich  auf  40 — 50%. 

Ad.  7.  Die  intrauterine  Infection  der  Frucht  bei 
dieser  Complication  ist  wiederholt  nachgewiesen  worden. 
Die  Mortalitat  der  Kinder  ist  eine  sehr  hohe. 


490  Appendicitis.    ■ 

Ad.  8.  Das  therapeutischc  Handeln  wird  fdr  *jedeii 
einzelnen  Fall  durch  den  Grad  der  Erkrankung  bestimmt. 
Die  Erfahrimgen  auf  geburtshilflichem  Wejge  jedoch  dr&ngen 
dazu,  bei  der  Combination  mit  Schwangerschaft  aach  in 
leichteren  F&llen  einer  activeren  Therapie  za  huldigen.' 
Die  gQnstigsten  Resultate  sind  unzweifelhaft  bei  Attsfiifa- 
rung  der  Operation  in  anfallsfreien  Intervallen  innerhalb 
der  ersten  fQnf  Schwangerscfaaftsmonate  zu  gew&rtigen. 
Die  Prognose  ist  um  so  besser,  je  frflber  operirt  wird. 
Die  Operation  darf  ungescheut  vorgenommen  werden^ 
nachdem  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fftlle  nach  ausgefOhrter  Appendectomie  einen  un- 
gestOrten  Yerlauf  zu  nehmen  pflegt.  Da  man  besonders 
bei  etwas  vorgeschrittener  Schwangerschaft  nicht  weiss,  ob 
sich  nicht  die  Geburt  dem  Eingriffe  anschliessen  k5nne^ 
darf  man  sich  nicht  mit  Incision  und  Drainage  begnQgen^ 
sondem  muss  immer  radical  operiren.  Die  Prognose 
wird  ungtinstiger,  wenn  die  Geburt  der  Operation  sofort 
folgt.  Man  gebe  daher  w§,hrend  oder  nach  der  Operation 
sofort  Opiuip,  um  die  Auslosung  von  Wehen  zu  vermeiden. 
Wo  schon  diffuse  Peritonitis  vorhanden,  sind  die  Chancen 
natiirlich  ungtinstig.  Doch  empfiehlt  Pinard,  auch  hier 
zu  operiren,  da  durch  den  Eingriff  immerhin  die  Prognose 

sich    etwas   bessert.  (Medicin.  KUnik  1907  No.  13.1 


Klemm:'X7eber  die  chronische,  anfallsfreie  Appendicitis. 

Auf  Grund  von  13  eigenen  operirten  F&llen  entwirft  K. 
das  Bild  der  chronischen,  anfallsfreien  Appendicitis,  welches 
sich  im  Ganzen  mit  der  von  Ewald  beschriebenen  Appen- 
dicitis larvata  deckt.  Die  Kranken  leiden  lange,  ohne 
dass  es  zu  Anf alien  kommt,  an  Verdauungsbeschwerden, 
Magenst5rungen,  Obstipation  oder  schleimigem  Dickdarm- 
katarrh,  Sensationen  in  der  Ileocoecalgegend.  Local  findet 
sioh  in  der  Kegel  Druckscbmerz  am  Mc.  Burney'schen 
Punkt  und  umschriebene  Blahung  des  Coecums,  welche 
als  „Luftkissensymptom"  bezeichnet  wird.  Bei  der  Ope- 
ration finden  sich  selten  schwere  Veranderungen  in  der 
Ileocoecalgegend,  auch  selten  Verwachsungen ,  dagegen 
war  oft  das  Coecum  von  vascularisirten  Membranen  be- 
deckt.  Die  Appendix  selbst  meist  dickwandig^  mit  engem 
Lumen,  atrophischer  Schleimhaut,  bisweilen  einen  Kotstein 
enthaltend,  aber  ohne  Ulcerationen  und  Stricturen.  Dass 
in  der  Tat  das  Krankheitsbild  auf  eine  Appendicitis  zu- 
rQckzufuhren  ist,   beweist  der  Erfolg  der  Operation;  nach 
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Entfernung  der  Appendix  warden  9  von  den  13  Fallen 
vOllig  geheilt.  Die  Beobachtungszeit  nach  der  Operation 
betrug  10  Monate  bis  SVa  Jahre, 

(Mittbeilungen  ans  den  G-renzgebieten,  6d.  16,  Heft  4/5.  — 
Gentralbl.  f.  Ohirurgie  1907  No:  23.) 


—  Roemer:  Die  Bedentnng  des  krankeu  Appendix  fC&v.  die 
Fraaen.  Zur  Illustrirung  des  Einflusses  einer  Appendicitis 
auf  die  Schwangerschaft  fiihrt  R.  zun^chst  vier  Beobach- 
tungen  an:  1.  Normale  Geburt,  trotzdem  vor  Beginn  der 
Graviditat  mehrere  Attacken  von  Appendicitis  stattgefunden 
batten.  2.  Unter  Einfluss  einer  Appendicitis  Abort  im 
S.  Monate.  7  Wocben  darnach  Exstirpation  des  Appendix, 
die  in  einem  Abscess  liegt.  3.  Geburt  einer  todtfaulen 
Frucht  bei  einer  Frau,  welcbe  vor  dieser  Graviditat  mehrere 
Attacken  von  Appendicitis  gehabt,  1  Jahr  spater  Exstir- 
pation des  Appendix,  die  mit  der  Hinterflache  'des  Uterus 
verwacbsen  war.  4.  Schwere  Appendicitis  am  Ende  der 
Graviditat;  Cervix  undurcligangig  durch  Aetzungsnarben. 
Porro'sche  Operation;  Tod.  Der  Uterusinhalt  war  in- 
ficirt  worden  durch  einen  hinter  dem  Uterus  gelegenen 
appendicitischen  Abscess,  die  Uterusmusculatur  durchsetzt 
von  Eiterherden.  Autor  erSrtert  sodann  die  Beziehuiigen  ^ 
der  Appendicitis  zu  den  weiblichen  Genitalorganen ,  die 
Entstehung  von  Sterilitat,  Extra -uterin- Schwangerschaft. 
Endometritiden,  Parametritis  u.  a.  durch  Appendicitis. 

(Ibidem.) 

» 

—    Grasset:    Appendicitis  tind  Hysterie.    Verf.    unterscheidet 
drei  MSglichkeiten : 

1.  Falle,  bei  welchen  die  Hysterie  das  Bild  einer  be- 
•  stehenden  Appendicitis  verstarkt. 

2.  Falle,  bei  welchen  Hysterie  eine  Appendicitis  vor- 
tauscht,  wenn  das  Individuum  schon  frtlher  einen  Anfall 
gehabt  hat. 

3.  Falle,  bei  denen  dies  geschieht,  ohne  dass  jemals 
ein  Anfall  von  Appendicitis  vorhanden  gewesen  ist. 

Die  Differentialdiagnose  kann  natiirlich  erhebliche 
Schwierigkeiten  bereiten.  (ibidem.) 

Arteriosklerosea     ITeber  die  A.   nnd  ihre  Behandliing 

lasst  sich  Prof.  H.  Senator  (Berlin)  aus.  Sehr  grosses 
Gewicht  legt  er  auf.  die  Diaet,  und  zwar  auf  lacto-vege- 
tarische  Diaet,  bei  welcher  Kohlehydrate  und  Fette  den 
Hauptbestandtheil    bilden,    Eiweiss    nur   in   der   unbedingt 
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zur  ^rhaltung  nothwendigen  Menge  uad  die  sogenannten 
Extractivstoffe  und  RHucherungsproducte  gar  nicht  oder 
in  verschwindend  kleinen  Sparen  yorhanden  sind.  Neben 
der  Milch  kommen  alle  Arten  Kohlehydrate  (Brod,  Mehl- 
speisen^  Schleimsuppe)  und  Fette,  Obst,  gr(in«  Gemtise, 
auch  Eier  in  kleinen  Mengen  zur  Anwendung,  Fleisch 
gar  nicht  oder  nur  in  kleinen  Mengen,  namentlich  von 
den  eiweissarmen,  sehr  wasserhaltigen  Sorten  (sogeh.  weisses 
Fleisch),  ebenso  frische  Fische.  Bei  fettreichen  Pat. 
mtissen  freilich  die  Kohlehydrate  vermieden  werden,  da{fir 
sind  besonders  grtlne  Gemfise  und  Obst  heranzuziehen^ 
und  bei  Diabetikem  rait  A.  wird  man  die  Kohlehydrate 
noch  mehr  beschranken  und  dafdr  der  Eiweissnahrung 
einen  etwas  grOsseren  Raum  gewfihren  mtissen.  Medica- 
mentSs  sind  Jodprfiparate  oft  von  Nutzen  (Jodipin,  Sajodin), 
ebenso  Amylnitrit  und  andere  Nitrite.  Autor  ordinirt  seit 
langem : 

Rp.  Kal.  jodat.  (oder  Natr.  jodat.)  6,0 — 8,0 
Natr.  nitros.   1,0—2,0 
Aq.  dest.  ad  200,0 
S.  3  Mai  taglich  1  Essloffel  in  Milch. 

Zweckm£lssige  Ordinationen  sind  auch: 

Rp.  Tinct.  Jodi  1,0 

Spir.  aeth.  nitr.  30,0 

S.  3— 4  Mai  tagl.  20-30  Tropfen. 

Rp.  Nitroglycerin  0,1 

Spir.  aeth.  nitr.  30,0 

S.  3  — 4  Mai  tagl.   16—20  Tropfen. 

Neuerdings  sucht  man^,  davon  ausgehend,  dass  bei 
der  A.  abnorm  wenig  Salze  im  Blute  yorhanden  sind, 
diese  zuzufilhren  in  Form  des  Sal  physiologicum  (v.  Poehl), 
des  Trunecek'schen  Serums,  der  Antisklerosintabletten. 
Am  bequemsten  zur  Anwendung  sind  letztere,  die  haupt- 
sachlich  Chlornatrium ,  daneben  Natr.  sulfuric,  Natr. 
phosphor.,  Natr.  carbon.,  Magnes.  phosphor,  und  Calc. 
glycerophosphat.  enthalten;  man  f&ngt  mit  2  Tabletten  pro 
die  an  und  steigt  allmahlich  auf  6.  Wenn  man  sie  vor- 
sichtig  giebt,  werden  sie  lange  Zeit  yertragen;  ob  sie 
wirken,  kann  Autor  nicht  sagen,  da  er  stets  daneben 
obige  Therapie  angewandt  hat.  Mit  Massage  und  Gymna- 
stik  muss  man  recht  vorsichtig  sein,  ebenso  mit  hydria- 
trischen  Proceduren,  mit  denen  man  bei  strenger  Indivi- 
dualisirung     und     sorgfaltiger    Controlle     der    Herzaction 
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allerdings  nicht  selten  gGnstige  Erfolge  erzielt;  speciell  die 
Kohlensaure-  oder  Sauerstoff-  (Ozet-)Bader  sind  ganz  emp- 

fehlenswerth.  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  Mftns  1907.) 

— -  XTeber  abdominale  A.  (Angina  abdominis)  nnd  verwandte 
Znst&nde  l§,.sst  sich  Dr.  Perutz  (Mtincfaen)  aas  und  kommt 
zu  folgenden  SchlGssen: 

1.  Die  Arteriosklerose  kann  zu  heftigen  anfallsweisen 
Schmerzen  im  Leib  fOhren,  .die  einen  kolikartigen  Cha- 
rakter,  manchmal  auch  angina-pectorisartige  Ztjge  tragen 
oder  direkt  in  Anf3/lle  von  Angina  pectoris  tibergehen. 

2.  Die  Anfalle  werden  meist  ausgel5st  durch  einen 
Krampf  der  kleinen  Darnigeffisse  und  ein  damit  verbundenes 
Ansteigen  des  Blutdruckes  (Gef^sskrise).  Der  Sitz  der 
Schmerzen  ist  wahrecheinlich  der  Sympathicus,  dessen 
Grenzstrange  in  den  meisten  Fallen  eine  excessive  Schmerz- 
haftigkeit  besitzen,  und  die  mesenterialen  Nervengeflechte. 

*  3.  Ausser    anatomischen  Veranderungen   am   Gef&ss- 

apparat  k5nnen  auch  funktionelle  Storungen  (Nikotin  und 
andere  Gifte)  solche  Krampfzustfinde  hervorrufen.  ' 

4.  Die  Erkennung  ist  oft  schwierig  und  kann  erst 
auf  Grund  lingerer  Beobachtung  gestellt  werden.  Ein 
wesentliches  Htilfisroittel  bildet  dabei  die  Beeinflu^sung 
dieser  Zustande   durch   Diuretin   und  andere  Gefassmittel. 

Speciell  liber  die  Behandlung  dieser  Zustande  &ussert 
sich  Autor  noch  f olgendermaassen : 

„Bei  der  Behandlung  ist  an  erster  Stelle  das  Diuretin 
oder  das  etwas  wohlfeilere  Theobromin.  natro-salicyl.  zu  er- 
wahnen.  Von  Askanazy  in  die  Therapie  des  stenocardischen 
Anfalls  eingefiihrt,  wurde  es  von  Breu/er  neuerdings  aufs 
Warmste  empfqhlen.  In  gleicher  Weise  riihmen  Kaufmann 
und  Pauli,  Buch,  Pal  auch  bei  den  Zustanden  von  Angina 
abdominis  und  arteriosklerotischem  Leibweh  seine  prompte 
Wirkung  und  kann  ich  mich  nur  zustimmend  anschliessen. 
Es  ist  beinahe  als  Specificum  zu  bezeichnen  und  der  prompte. 
Effect  nach  seiner  Darreichung  gestattet,  wie  wir  gesehen 
haben,  bei  unklaren  Schmerzattacken  im  Bauch  die  Dia- 
gnose zu  stellen.  Es  muss  in  Dosen  von  2 — 3  g  taglich 
Idngere  Zeit  gegeben  werden.  Aehnlich  soil  die  Wirkung 
der  ihm  verwandten  Praparate  Agurin  und  Theocin  sein. 
Breuer  glaubt,  dass  das  Theobromin  ein  Gef&ssmittel  ist 
und  ihre  pathologisch  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  herab- 
zusetzen  vermag.  Pal  meint,  dass  vielleicht  der  Sympathi- 
cus den  Angriffspunkt  seiner  Wirkung  bilde,  mSglicher- 
weise   spielt   auch   eine   bessere  Durchblutung  der  Organe 
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eine  Rolle,  wie  sie  nach  Versuchen  von  Grfinwald  aus  der 
N  e  u  s  8  e  r  schen  Klinik  nach  Diuretindarreichung  fGr  die  Niere 
wabrscheinlich  geworden  ist.    Die  gleiche  auffallende  Wir- 
kung  hat  Buch  von  Strophanthustinctur  gesehen,  die  auch 
den  Yorzug  hat  billiger  zu  sein.    Er  l&s8t  davon  2 — 3  mal 
tftglich  5' — 8  Tropfen  nehmen.     Ich  habe  das  Mittel  viel- 
fach  angewendet  u&d  kann  seiner  Empfehlung  beipfiichten. 
In  FftUen,  wo  Diuretin  versagte,  hat  Pal  noch  von  Rho- 
dannatrium  in  Tagesmengen  von  1 — 3  g  Wirkung  gesehen, 
nicht    selten    traten   aber  als  unerwGnschte  Nebenerschei- 
nungen  £rregangszustSnde  ein.  Das  bei  der  Arteriosklerose 
auch    sonst    geschatzte  Jod    habe    ich,    der    Gepflogenheit 
meines  Lehrers  A.  Fr^nkel  folgend,  bei  diesen  Znstdnden 
in  kleinen  Dosen  von  2  X  0,25 — 0,8  g  tSglich  Gber  l&ngere 
Zeit  gegeben  und  war  mit  seiner  Wirkung  auf  die  Schmerzen 
zufrieden.     Seit  wir  durch  Romberg  und    seine   Schliler 
wissen,   dass  es   die  YiscositS^t  des  Blutes   herabsetzt,    be- 
sitzen  wir   die  theoretische  Unterlage   fftr  seine  empirisch 
schon   langst    bekannte    gQnstige  Wirkung.     Wegen    ihrer 
gefftsserweiternden  Eigenschaften  finden   auch   die  Nitrate 
Anwendung.    Pal  giebt  von  einer  Mischung  Kal.  nitr.  5,0, 
Natr.  nitros.  1,0  auf  150  g  Wasser  3 — 4  Essldffel  den  Tag. 
Jacquetempfiehltfolgendes  Rezept  vonLauder-Branton: 
Kal.  nitr.  48,0,  Natr.  nitros.  2,0   davon  1  Messerspitze  in 
1  Glas  Wasser  zu  nehmen.    Etwas  rascher  soil  das  Merck - 
sche  Erythrotetranitrat  wirken.     Ueber  diese  s&mmtlichen 
Mittel  besitze  ich  keine'  eigene  Erfahrung.    Dagegen  habe 
ich  das  Nitroglycerin  theils  in  Pastillenform  oder  nach  An- 
gaben  von  Bring  und  No  or  den  inl%iger  alkoholischer 
LCsung  2X1  —  2X4  Tropfen  ansteigend  angewandt.    D^e 
Behandlung  des  Anfalls  selbst  deckt  sich  mit  den  bei  der 
Angina    pectoris    vorzunehmenden    Maassnahmen.     Neben 
Hautreizen  (Sinapismen)  und  ableitenden  Proceduren  (heisse 
Handbader)     finden     auch     Blutentziehungen     (Aderiasse, 
Schr5pfk5pfe)  Verwendung    und    kOnnen    far  einige   Zeit 
Erleichterung  schaffen.     Die   Morphiuminjection  wirkt  da, 
wo  der  Zustand  unertraglich  ist,   fur  kurze  Zeit  schmerz- 
stillend,   setzt   aber,   wie  P^.1  nachweist,  nicht  den   hohen 
Druck  herab,   der  als   anfallauslOsendes  Moment  in  Frage 
kommt,  zweckmSssiger  erscheint  eine  Mischung  von  Mor- 
phium    mit  Atropin   oder  Atropin  resp.  Eumydrin   allein. 
Von  grosser  Bedeutung  ist  insbesondere  bei  den  leichteren 
Fallen  die  physikalisch-diatetische  Behandlung.    Halbbader, 
BOrstenbader,    kohlensaure   Bader    wirken    auf  Blutdrack, 
Herzarbeit    nnd  Blutverteilung.     Die  Diat    sei   leicht  ver- 
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daulicb,  die  Quantit§,t  der  Nahrung  ist,  um  eine  Ueber- 
lastung  der  Gefasse  zu  vermeiden,  zu  verringern,  der  Fleisch- 
genuss  ist  wegen  seiner  erregenden  Wirk ungen  einzuschr&nken 
event,  fiir  einige  Zeit  ganz  zn  verbieten.  Nach  den  Unter- 
suchungen  von  Deter raann  iind  Staebelin  scheint  ibei 
vegetarischer  Kost  der  Reibungskoefficient  dee  Blutes  zu 
sinken  und  dadurch  die  Haemodynamik  sich  gOnstiger  zu 
gestalten.  Aus  den  gleichen  Grtoden  werden  wir  Alkohol 
und  Tabak  verbieten  resp.  mSglichst  bescbrSnken.  Sehr 
viel  Id^sst  sich  durch  Massage  und  elektriscbe  ^ebandlung 
erreichen,  besonders  bei  gleichzeitigen  Auftreibungen  und 
Gasverhaltungen.  Ihre  Wirkung  ist  vielleieht  nieht  so 
sehr  in  der  direkten  Beeinfiussujig  der  Darmmuskulatur  zu 
suchen  als  vielmehr  au£  dem  Umweg  der  Blutvertheilung 
und  durch  Anregung  der  Circulation.  Pal  sah  unter  der 
Einwirkung  des  faradischen  Stroms  bei  angina-abdominis- 
artigen  Zustanden  einen  Nachlass  der  Schmerzen  unter 
gleichzcitigem  Sinken  des  Blutdruckes  eintreten.  Buch 
betrachtet  die  Bauchmassage  als  efnen  sehr  wesentlichen 
Factor  der  Behandlung  dieser  StCrungen  und  Hu chard 
3.ussert  sich  folgendermaassen :  ,,Die  abdominale  Massage 
hat  den  allergtinstigsten  Einfluss  auf  das,  was  ich  das 
abdominale  Herz  nennen  mdchte.  Ich  meine  damit  das 
Pf ortadersystem  und  die  Yena  cava  inf.,  in  welchen  sich 
eine  betrachtliche  ven5se  Stase  ausbilden  kann  mit  schweren 
Plethorasymptomen ,  gegen  die  Digitalis  unwirksam  ist." 
,  Auch  der  Einlaufe  ware  noch  zu  gedenken.  Sie  setzen 
durch  Beseitigung  der  Stauungen  im  Darm,  wie  Cramer 
an  Serienuntersuchungen  nachweisen  konnte,  gleichzeitig 
den  Blutdruck  herab  und  schaffen  somit  fOr  die  Arbeit 
des  Herzens    und    der   Gefasse    gilnstigere   Bedingungen." 

« 

(Miinchener  mod.  Wochenschrift  1907  No.  23.) 

• 

Blutlingena    Hellmann  spricht  Qber  Behandlung  des  habi- 

tnellen  Nasenblatens.  Statt  des  tiblichen^  Aetzens  und 
Brennens  wird  die  Behandlung  habituell  blutender  Phleb- 
ektasien  und  Varizen  des  Septums  und  des  Nasenbodens  mit 
scharf  schneidenden  Instrumenten  empfohlen.  Durch  einen 
fur  ^/^  Stunde  aufgelegten  Tampon  mit  10%igem  Cocain 
und  1 — 2  Tropfen  -^/looo  Nebennierenpraparat  wird  die 
blutende  Sf  elle^  anaesthetisch  und  hellgrau  anaemisch,  so  dass 
die  Gefasse  als  braunrothe  Punkte  und  Streifen  abstechen. 
Manche,  namentlich  die  blutenden  Varizen  und  Venen- 
st§«mmchen  tret  en  so  aus  der  Schleimhaut  hervor,  dass 
man  sie  mit   aufgebogener  Iridektomiescheere   wohl   direct 
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abprapariien  kdnnte.    Bis  jetzt  ge^chah  das  nur  bei  einem 
stecknadelkopfgrossen  Varix,  der  aus  einer  Septumerosion 
hervorragte.      Die    Geffisse    werden   der  L&nge   nach   mit 
spitzem,   sichelartigem  Messerchen  geschlitzt,   an  ihr  peri- 
pheres  nnd  centrales  £nde  wird  ein  kleiner  entspannender 
Querschnitt  gelegt.  Coulissenartig  vom  Septum  zum  Nasen- 
boden    ziehende    Schleimbautfalten    werden    nach    Ls,ngs- 
schlitzung  der  Gefasee  mehrfach  eingekerbt.     Bei  dichter, 
netzartiger  Anordnung  der  Venen  empfiehlt  sich  multiple 
Sc^arifikation  kreuz  und  quer,  wie  bei  Acne  rosacea.    Die 
Blutung  ist  nicht  starker  als  bei  den  anderen  Behandlungs- 
methoden.   Um  durch  sie  m6glichst  wenig  gestdrt  zu  werden, 
lasst  man  den  Patienten  den  Kop£  rOekwarts  beugen  und 
beginnt    am    hintersten,    untersten    GefS^.     Durch    Auf- 
schnOfPeln  seitens  des  Patienten,  ev.  durch  kurze  Tampo- 
nade kann  das  Weiterarbeiten  ermOglicht  werden,     Nacb- 
blutung  kam  in  den  bis  jetzt  behandelten  10  F&llen  nicbt 
vor,   liess   sich   durch    AndrClcken    des    NasenflQgels   resp. 
Tamponade  leicht  stillen.    Die  Bildung  neuer  Phlebektasien 
wird  durch  die  Methode  ebensowenig  verhtltety  wie  durch 
die    anderen.     Das  Verfahren    hat   den  Vorzug^    Epithel, 
Drtisen  und  Bindegewebe  weit  weniger  zu  ^ch^digen  als 
Aetzung    und    Caustik.       Schnittwunden    heilen    pr]mS>r, 
w&hrend  Aetz-   und    Brandschorfe    die  prima  reunio  ver- 
hindem  und  ev.   durch  EntzQndung  der  Umgebung  neue 
Blutungen  verursachen.    Die  Infectionsgefahr  ist  bei  asep- 
tischem  Vorgehen  ebenso  gering  wie  bei  anderen  blutigen 
Nasenoperationen.     Der  EingrifT  l&sst  sich  im  Gegensatz 
zur  Caustik  ohne  grOsseren.  Apparat  durchffihren. 

(Wfircburger  Aerzteabend,  8(^.  Jan.  1907.  — 
Mllncheuer  med.  Woohensehr.  1907  No.  32.) 

— -  Eine  besoudere.Form  klimacterischer  B.  beschreibt  Dr.  H. 
Meyer-Ruegg  (Zdrich),  schildert  4  d^railige  FftUe  und 
fiigt  folgende  epikritischen  Bemerkungen  hinzu:  „Wochen- 
lang  andauernder,  blutig  gefftrbter  Ausfluss  ftihrte  die  jen- 
seits  des  durchschnittlichen  klimacterischen  Altera  stehenden 
Frauen  zum  Arzt.  Ihre  Menstruation  war  in  den  voraus- 
gegangenen  Jahren  profus  und  langedauemd  geweseh ;  dies 
und  der  schleimige  Ausfluss,  der  bestanden  hatte,  iSsst 
auf  Endometritis  schliessen.  Die  TIntersuchung  bestatigt 
zun&chst  das  Bestehen  eines  blutig  gef£lrbten,  serOsen  Aus- 
flusses.  Die  Scheide  zeigt  Altersverfinderungen:  sie  ist 
kurz,  ihre  Schleimhaut  glatt,  atrophisch.  Die  Portio  vag. 
ist  klein  oder  fehlt  ganz;  das  Corpus  uteri  erscheint  ver- 
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kdmmert,  hart,  bereits  involvirt.  Detx  supravaginale  Theil 
der  Cervix  dagegen  ist  verhaltnismHssig  gross.  Der  Mutter- 
muhd  ist  sehr  klein,  kaum  oder  gar  nicht  zu  tasten;  im 
Speculum  stellt  er  eine  winzige  OefTnung  dar,  die  nilr  an 
einem  dunnen  heraushangenden  Schleimfaden  zu  erkennen 
ist.  Mit  einiger  Mahe  und  mit  Ueberwindung  eines  Wider- 
standes  gelangt  die  Sonde  in  den  Cervicalcanal  hinein; 
er  ist  ampullenartig  erweitert;  beim  Zurtickziehen  der  Sonde 
qaillt  vermehrter  blutiger  Schleim  und  schwarzes  geronnenes 
Blut  heraus.  Wird  der  aussere  MutteriHund  ausgiebig 
erweitert,  so  ergiebt  sich,  dass  er  mit  lose^  haftender, 
schwarzer,  ausgetrockneter  Cruormasse  angefiillt  ist.  Man 
mochte  den  Befund  als  cervicale  Haematometra  bezeichnen. 
Jedenfalls  ist  das  Blut  sebon  ISngere  Zeit  hinter  dem  ver- 
engten  ausseren  Muttermunde  verhalten  worden.  Ebenso 
sicher  war  die  Retention  Ursache  des  blutig-ser5sen  Aus- 
flusses;  denn  die  Beseitigung  der  Stenose  dureh  stumpfe 
Erweiterung  oder  Diseision  und  die  Entleerung  des  ver- 
haltenen  Blutes  Hatte  eine  definitiv<e  Jleilung  dieses  Symp- 
tomes,  welches  einzig  und  allein  die  Pat.  zum  Arzte  fObrte, 
zur  Folge.  Ob  das  Blut  am  Ort  ergossen  wurde  oder  aus 
der  Corpusschleimhaut  stammte  und  gleichsam  die  letzte 
Menstruation  vor  der  definitiven  Menopause  darstellte;  ob 
der  blutige  Abgang  auch  spontan  bald  aufgeh5rt  h§,tte, 
oder  ob  die  Erweiterung  des  Muttermundes  eine  bedeutende 
Abkdrzung  gebrachtHhat ;  ob  bei  regelmassiger  Untersuchung 
.  wegen  klimacteriscber,  langer  dauernder  Blutungen  haufiger 
derartiger  Befunde,  wie  ich  sie  beschrieben  babe,  erhoben 
wftrden,  sind  Fragen,  deren  Beantwortung  ich  dahingestellt 

laSSen   muss. "  (Centralbl.  f.  Gynaekologie  1907  No.  22). 

—  Thyreoidiupastilleu  zui!  Behandlmng  abnormer  menstraeller 
B.,  besonders  im  Klimacterium  empfiehltDr.  M. Perlsee 
(Leitmeritz).  Er  gab  9mal  taglich  1  StGck,  steigend  bis 
3  mal  taglich  je  2  Pastillen  und  sah  davon  recht  zufrieden- 

Stellende    Resultate.  (Prager  med.  Woohenschrift  1907  No.  24.) 


Erysipela  Bin  mit  Fhenol-Kampfer  behandelter  Erysipelfall 

wird  von  Dr.  E.  Klubal  (Deutscb - Liebau)  geschildert, 
welcher  selbst  der  Pat.  war.  „Nachdem  ich  mich  am 
6.  Marz  d.  J.  bei  bestem  Wohlsein  gegen  11  Uhr  Abends 
zu  Bette  gelegt,  spurte  ich,  als  ich  am  anderen  Tage  gegen 
6  Uhr  friih  erwachte,  ein  unangenehmes  Spannungsgeftihl 
an  der  ganzen  Nase,  insbesondere  in  der  rechten  Halfte. 
Beim  Zugreifen  erwiesen  sich  die  Hautparthien  sowie  der 
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angrenzende  Theil  der  rechten  Wange  hart  infiltrirt,  beider- 
seits  am  foramen  infraorbitale   und  submaxillare  schmerz- 
.hafte  Drilsenschwellungen.     Bei  der  Inspection  im  Spiegel 
zeigten   sich    die   betreffenden    Hautpartbien  gerotbet  und 
gl§,nzend.     VorlSufig  nocb   subjectives  Woblbefinden,   ins- 
bQSondere  kein  Fieber,  nur  beim  Bucken  prickelnder  und 
stechender   Schmerz    in   den  erkrankten  Theilen.     An  der 
Diagnose  Erysipel  konnte   kein  Zweifel   sein,   zamal  auch 
die  Aetiologie  —  eine   kleine  Rhagade    am  Naseneingang 
—  nicht   dunkel  war.     Ich    unternahm    therapeutisch  zu- 
nUcbst  Folgendes:  Angeregt  durch  die   eingangs  erwahnte 
Publication  tkberstrich  icb  die  ganze  Nase  und  den  grOssten 
Theil    beider  Wangen  —  also    die    kranken  Parthien  bis 
ins  Gesunde   hinein  —  aus   kosmetischen  ,Griinden  sowie 
wegen  der  beiderseitigen  DrQsenschwellung  symmetrisch!  — 
einmal  mit   einem    frisch  bereiteten  Gemisch  aus  Acidum 
carbolicum  liquefactum  und  Camphora  aa  mit  Zusatz  einiger 
Tropfen  spiritus  vini  dilutus.     In  die  Nasenlocher  steckte 
ich  einige  Male  kleine  mit  spiritus  vini  dilutus  befeuchtete 
Wattetampons.     Die  Procedur  war   durchaus   nicht  unan- 
genehm.    Ein  leichtes  Brennen,  vielleicht  durch  den  Zusatz 
von  spiritus  vini  hervorgerufen,  verschwand  nach  wenigen 
Minuten.      Der   weitere    klinische  Verlauf  war    folgender: 
Im  Verlaufe'  des  Vormittags,  den  ich  zu  einigen  dringen- 
den  Krankenbesuchen  beniitzte,  stellte  sich  m^ssiges  Fieber 
(um  38^  herum)  mit  seinen   subjectiven  Beschwerden  ein. 
Gegen  Mit  tag  musste  if:h  das  Pett  aufsuchen,    das  ich  — 
kurze  Unterbrechungen  abgerechnet  —  erst  am  folgendcn 
Tage   verliess.     Das    Fieber   stieg    im   Laufe    des  Abends 
bis  auf  39,5^,  der  Process  blieb  aber  voUkommen  auf  das 
Gebiet  wie  bei  Vomahme  der  Carbolbehandlung  beschrSnkt. 
Gegen  Abend  rieb    ich  mir    noch    das   ganze  Gesicht  mit 
circa  15  Gramm  Crede'scher  Silbersalbe  ein,  wobei  jedoch 
an    den    erkrankten    Parthien    sich    energisches   Einreiben 
wegen    der  Schmerzhaftigkeit    von    aelbst  verbot.      Gegen 
4  Uhr  frilh  trat  unter  ziemlich  starkem  Sclnveissausbruch 
definitive  Entfieberung   ein  (Temperatur  ui\ter  37^).     Am 
selben  Tage  (dem  7.)  hficbste  Abendtemperatur  genau  37  . 
Auch    subjectives    Woblbefinden,    etwas   Mattigkeit   abge- 
rechnet.   Am  n&chsten  Tage  (8.)  verliess  ich  das  Zimmer  , 
und   nahm    meine  Thfttigkeit    in    voUem   Umfange   wieder 
auf.     Die  einzige  Consequenz  war  ein  leichtes  1—2  Tag© 
anhaltendes  Oedem  der  Lider  beider  Augen  und  ein  hase/- 
nussgrosses,  hartes,  stark  juckendes  Infiltrat  an  der  rechten 
Ohrmuschel,    das    aber  nach   einmaligem  Bestreichen  mit 


Erysipel.  499 

dem  Carbol-Kampfergemisch  unter  Aufoeten  von  ein  paar 
oberfl^chlichen  Pusteln  rasch  zuriickging.  Dass  es  sich 
in  diesem  Falle  von  Haus  aus  nm  keine  leichte  Infection 
gehandelt  haben  dOrfte,  beweist  die  rasche  ursprdngliche 
Ausbreitung  des  Processes,  die  ebenso  rasch  auftretende 
DrClsenscbwellung  und  das  hohe  Fieber.  Ftlr  mich  unter- 
liegt  es  keinem  Zweifel,  dass  nur  die  frahzeitige,  energische 
Behandlung  insbesondere  mit  dem  Phenol-Kampfergemisch 
den  Krankheitsverlauf  so  abgekurzt  hat.  (Das  Fieber 
dauerte  nicht  einmal  einen  vollen  Tag!)  Ob  und  inwie- 
fern  auch  das  Unguentum  Crede  giinstig  gewirkt  hat,  lasst 
sich  allerdings  schwer  mit  Sicherheit  behaupten."  Autor 
hatte  diese  Therapie  eingeschlagen  auf  eine  Anregong 
Chlumsky's  hin.  Dieser  hat  hunderte  von  Fallen  mit 
Erfolg  80  behandelt.  Er  benutzt  jetzt  ein  Gemisch  von 
60  Theilen  Kampfer,  30  Theilen  Phenol  und  3—5  Theilen 
Spiritus.  Nach  dem  Bestreichen  werden  die  erkrankten 
Parthieen  mit  etwas  sterilisirter  Watte  bedeckt.  Nach 
einigen  Bestreichungen  sieht  freilich  die  Haut  wie  Perga- 
ment  aus  und  schilfert  spater  etwas  ab. 

(Allgem.  Gentral-Ztg.  1907  No.  16.) 

—  Heilnug  der  Thr&uensackblennorrhoe  dtu^ch  intercurrenteB  E. 

beobachtete  Dr.  Hugo  Feilchenfeld  (Berlin).  Eine 
51jahrige  Frau  litt  seit  Jahren  an  Thrfinen  und  einer  Vor- 
buchtung  am  inner  en  Lid  wink  el.  Leichte  Ectasie  des 
Thranensackes ;  bei  Druck  auf  denselben  entleert  sich 
dicker,  gelber  Eiter  „in  Str5men."  Autor  schlitzte  das 
Thranenrdhrchen  und  sondirte,  wobei  er  eine  ausgedehnte 
Maceration  der  knochernen  Wand  des  Thranensackes  fest- 
stell^n  konnte.  Aus  der  Anamnese  geht  mit  Wahrschein- 
lichkeit  hervor,  dass  die  Erkrankung  tuberculoser  Natur 
ist  (object iv  freilich  sonst  keine  Zeichen  von  Tuberculose 
vorhanden).  Einen  Tag  nach  dem  kleinen  Eingriff  ent- 
wickelt  sich  am  oberen  Theil  der  Gesichtshalfte  ein  E., 
das  in  den  nachsten  Tagen  fortschreitet  und  einen  ziem- 
lich  bedrohlichen  Verlauf  nimmt.  Aber  nach  ftinf  Tagen 
heilt  es  ab  und  auch  die  Thranensackblennorrhoe  scheint 
dam  it  abgeheilt  zu  sein,  und  zwar  dauemd,  da  nach  neun 
Monaten  die  Heilung  noch  immer  best  and.  A  Is  sich  das 
E.  entwickelte,  gab  Pat.  an.  dass  sie  vorher  ein  E.  der 
betreffenden  Gesichtshalfte  gehabt  habe,  das  erst  vor  acht 
Tagen  zur  Abheilung  gekommen  sei.  Das  jetzige  E.  hat 
zweifellos   von    der   Wunde    des  Thranenrohrchens    seinen 

Ausgang    genommen.       (Deutsche  med.  WooheDBohrift  1907  No.  22.) 
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-*  Das  permanente  warme  Wasserbad  empfiehlt  Dr.  A.  Rose 
(New-York)  bei  E.  der  Extremit&ten  und  des  Rumples. 
Wird  das  afficirte  Glied  durch  geeignete ,  leicht  herstell- 
bar6  Maassnahmen  die$er  Behandlung  unterworfen,  so  ver- 
schwindet  nicht  nur  rasch  die  Schmerzhaftigkeit,  sondern 
der  ganze  Yerlauf  wird  aufs  GCtnstigste  beeinflusst. 

(Therap.  Monatshefle,  Jnni  1907.^ 

Hennien.  Ein  ideales  Leistenbraphband  fOr  S&nglinfire  nennt 

Dr.  K.  Fi&dler  (Valparaiso)  eine  fiberaus  einfache  Im- 
provisation, die  ihm  sehr  gute  Dienste  geleistet  hat.  Aus 
einer  20 — 30  F&,den  star  ken  Lage  von  weissem  Wollgarn 
macbt  man  eine  Scblinge  von  35  —45  cm  Lange  (je  nach 
der  GrOsse  des  kleinen  Pat.)  und  befe.«tigt  an  dem  einen 
Ende  der  Schlinge  zwei  Stftckchen  weissen  scbmalen  Leinen- 
bandes  (die  in  jedem  WeisswaarengescbUft  kauflicbe  Zephir- 
woUe  liegt  bereits  in  Strahnen  von  ungefahr  der  ange- 
gebenen  L§,nge).  Nach  Reposition  des  Bruches  legt  man 
die  Schlinge  wie  einen  Giirtel  rings  ums  Abdomen.  Das 
mit  dem  Leinwandb^ndchen  verlSngerte  Ende  wird  durch 
die  Schlinge  gezogen;  auf  die  Leistengegend  kommt  eio 
kleiner  fester  Ballen  von  Verbandwatte,  die  Kreuzungs- 
stjBlle  der  Schlinge  direct  darQber  und  das  stramm  ange- 
zogene  Ende  als  Schenkelriemen  ums  Bein  herum.  Eine 
kleine  Schleife  des  Leinwandbandchens  befestigt  denselben 
am  GOrtel.  Der  eiastische  Druck  des  fiber  den  Watte- 
bausch  gespannten  Wollgames  gentigt  voUkommen,  um 
den  Wiederaustritt  des  Bruches  zu  verhiiten.  Lasst  man 
der  Mutter  des  Kindes  Va  Dutzend  solcher  Wollschlingen 
anfertigen,  so  kann  bei  jedem  Windelwechsel  ein  reines, 
neugewaschenes  Band  umgelegt  werden.  In  den  ersten 
Tagen  kann  das  Kind  ruhig  mit  demselben  gebadet  werden. 
Bei  Doppelbruch  natilrlich  zwei  Schlingen!  Die  Sache  ist 
reinlich,  einfach,  billig  und  leistungsf&hig. 

(Gentralblatt  f.  Ghirurgie  lOOQ  No.  44.) 

—  Znr  Aetiologie  der  Bysbasia  angiosderotica  beschreibt  Dr. 
W.  V.  Hoist  (Riga)  einen  interessanten  Fall:  „Vor  drei 
Jahren  stellte  ich  bei  einem  Herrn  von  61  Jahren,  der 
Tiber  Gehbeschwerden  klagte,  die  Zeichen  der  Dysbasia  a. 
fest.  Sein  damaliger  Zustand  deckte  sich  ganz  mit  Erb's 
klassischer  Schilderung  dieses  Sympioiriericomplexes.  In 
der  Ruhe  und  auch  noch  zu  Beginn  eines  Ganges  befand 
der  Kranke  sich  vollkommen  wohl,  doch  schon  nach  wenigen 
hundert  Schritt  trat   der  Wadenschmerz    Und   fias  schnell 
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zunehmende  Vertaubungsgefiihl  auf,  das  eine  Gehunter- 
brechung  unvermeidlich  machte,  um  dann  nach  kurzer 
Erholung  bedeutend  nachzulassen.  Aus.kaum  merklichen 
Anf3.ngen  und  lange  Zeit  geflissentlich  nicht  beachtet,  hatte 
gich  die  GehstSrung  wfihrend  der  letzten  drei  Jahre  bis 
zum  geschilderten  Grade  gesteigert  und  wurde  jetzt  vom 
alten  Herm  um  so  schmerzlicher  empfunden,  well  er  grosser 
Spaziergfi.nger  und  recht  passionirter  Jager  war.  Den  sub- 
jectiven  Beschwerden,  die  auf  der  linken  Seite  weit  starker 
waren,  entsprach  auch  der  objective  Untersuchungsbefund 
insofern^  als  linkerseits  weder  in  der  Art.  tib.  post,  noch 
in  der  Art.  dors.  ped.  der  Puis  von  mir  gefunden  werden 
konnte,  wS-hrend  in  den  Arterien  des  rechten  Fusses  ein 
kleiner  Puis  flihlbar  war.  Die  Haut  beider  Fusssoblen, 
besonders  der  linken,  war  nach  einem  Gang  von  3 — 5 
Minuten  wachsbleicb  und  kalt.  Von  der  Kniekehle  an 
konnten  beiderseits  die  Pulse  geft!ihlt  werden,  barter  als  in 
der  Norm  waren  vor  allem  die  Radialarterien.  Der  Herz- 
spitzenstoss  war  nur  schwach,  aber  an  normaler  Stelle 
bemerkbar  und  die  HerztSne  waren  leiser  und^  weniger 
deutlich  zu  hOren  als  die  eines  voUkrftftigen  Herzens.  Im 
Uebrigen  war  das  Untersuchungsergebniss  negativ,  doch 
trug  der  Kranke  schon  seit  einer  langen,  niir  nicht  mehr 
erinnerlichen  Anzahl  von  Jahren  wegen  beiderseitiger,  aber 
links  bedeutend  starker  hervortretenden  Leistenhernie  ein 
Bruchband.  Die  von  mir  verordneten  und  fiber  zwei  Mo- 
nate  hindurch  controUirten  Maassnahmen,  wie  Einschran- 
kung  des  Gehens,  Aufgabe.des  mftssigen  Alkoholgenusses 
und  des  Papyr9srauchens,  innerliche  Jodgaben,  Kohlen- 
sSLure-Bader  und  vorsichtige  Massage  der  Beine  kamen  zwar 
der  Herzthatigkeit  und  dem  Allgemeinbefinden,  doch  keines- 
wegs  der  Gehf&higkeit  zu  gute.  Auch  eine  sp^ter  folge'nde 
Badecur  in  Nauheim  kraftigte  das  Herz,  blieb  aber  ohne 
Einfliisse  auf  das  Fussleiden.  Da  trat  eine  zufallige  Wen- 
dung  der  Dinge  ein.  Wahrend  einer  Untersuchung  durch 
einen  bekannten  Nauheimer  CoUe/afen  fiel  es  dem  Kranken 
zum  erst  en  Mai  auf,  dass  der  Puis  der  Schenkelarterie 
an  der  Stelle  gesucht  und  gefunden  wurde,  wo  die  zuvor 
entfemte  Bruchbandpelotte  aufgelegen  hatte.  Dieser  Um- 
stand  brachte  den  scharf  beobachtenden  alten  Herren  auf 
den  Gedanken  eines  Zusammenhangs  seiner  Gehst5rung 
mit  dem  Druck  der  Bandage,  speciell  auf  der  linken  Seite, 
wo  sich  wegen  des  grOsseren  Bruchs  auch  eine  krfiftigere 
Pelotte  befand  und  das  Leiden  starker  entwickelt  war. 
Eine  diesbeziigliche  Verdachtausserung  des  Patienten  wurde 
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vom  Nauheimer   CoUegen  zuBrst  mit   der  Motivirung   zu- 
rUckgewiesen ,   dass    tausende    von  Mensclien    unbeschadet 
solche  Bandagen  trftgen.    Nachdem  er  sich  aber  dtirch  den 
Augenschein  von  der  M5glichkeit  eines  Drucks  der  Pelotte 
auf  die  Art.  femoral,  ilberzeugt  hatte,  stellte  er  aufs  sorg- 
faltigste   fest,    dass    ein  Abheben   der  Pelotte    den   vorher 
kaum  resp.  garnicht  fohlbaren  Puis    in    den   Fussarterien 
sofort    relativ    deutlich   wahrnehmbar  mache. .    Der  Druck 
auf  die  Arterien  wurde   der  Fehlerhaftigkeit  der   Bandage 
zur  Last  gelegt,   und   ein  Berliner  Mecbaniker   stellte   ein 
Bruchband    in  Aussicht,    bei   dem  man  davor  ganz  sicher 
sein  kOnne."     Wahrend   Pat.   sich  jetzt    ohne   Bruchband 
bewegte,    bemerkte    er,    dass    er   bedeutend    besser    gehen 
kOnne.  Er  Hess  sich  aber  spater  beiderseifs  radical  operiren, 
und  nach  der  Operation  wurde  das  Gehen  noch  weit  be- 
schwerdefreier.    Ein  Jahr  spater  konnte  sich  Alitor  wShrend 
eines   weiten  Spazierganges   selbst   davon  tiberzeugen.     In 
der  Epicrise    (iber  den  Fall   sagt  Autor  u.  A.     ^Von  der 
circulationahemmenden  und  dadurch  das  Gehen  beeintrach- 
/        tigenden  Wirkung  habe  ich  mich   bei  meinem    ehemaligen 
Kranken    zur    G^ntige    tiberzeugen    k5nnen.      Schwieriger 
ware  es  zu  entscheiden,  inwieweit  der  Tags  Gber  fast  per- 
manentc   Druck   im   Laufe   der  Jahre   schadigend   auf  die 
Gefasswandungen   des   starken  Fussgangers   gewirkt  habe, 
doch    mSchte    ich   auch    diesen  Einfluss   nicht   gering  an- 
schlagen.     Vergegenwartigt   man  sich    die  topographische 
Anatomic  des  Scarpa'schen'Dreiecks,  wo  die  Cruralgefasse 
gleich  unterhalb  desPoupart'schen  Bandes  an  ihrer  Vorder- 
seite  nur  von  Haut  und  Schenkelfascie  bedeckt  sind,  wahrend 
sie  .  nach   hint  en   bin   dem    Schenkelknochen  so  nahe  auf- 
liegen,    dass    man    an    dieser    Stelle   nicht   nur    den    Puis 
fQhlen^   sondern    auch   die  Arterie,   wie   Rauber   angiebt, 
ziemlich   leicht    gegen   den  Knochen   andrticken  und  com- 
primiren   kann,    so    liegt,   wie  mir    scheint,   naher  als  der 
Zweifel  die  Frage,  warum  es  bei  der  Haufigkeit  von  Bruch- 
leiden  nicht  ofter  zu  Circulations-  resp.  Gefassschadigungen 
in  Folge  des  Bandagedrucks  kommt.    Denn  auch  mit  der 
Mobilmachung  einer  arteriosklerotischen  oder  nervOsen  Dis- 
position ist  dies  Problem  noch  keineswegs  gelOst,  wahrend 
der  Schutz  den  andrerseits  ein  reichliches  Fettpolster  bildet, 
immerhin  erwogen  werden  musste.    Trotz  Feststellung  dev 
Bedeutung  des  Bruchbandes  f(ir  den  gegebenen  Fall  bleibt 
noch  unentschieden ,   wie   die  Beobachtung  des  Pat.,  dass 
er  nach  der  operativen  Entfernung  der  beiden  Leistenbrflche 
uoCh    besser    habe    gehen  kOnnen   als  nach  Ablegung  der 
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Handage  in  der  Zeit  vor  der  Operation,  zu  erkjaren  sei. 
I>a8S  er  seibst  diesen  Unterschied  auf  den  Wegfall  der 
Brftche  zurCickf(ihrt,  ist  verst^ndlich,  Dr.  Greiffenhagen 
dagegen  m5chte  eine  Compression  del*  grossen  Schenkel- 
gefasse  durch  die  Hernien  nicht  zugeben.  In  seiner 
liebenswQrdigen  Beantwortung  meiner  diesbezQglichen  An- 
frage  begrtodet  er  seiner  Zweifel  folgendermaassen :  „Naeh 
der  anatomischen  Lage  mtisste  sieh  eine  Compression  zu- 
erst  an  der  Vene  bemerkbar  macben,  dann  erst  kame  die 
Arterie  in  Betracht  Klinische  Erscheinungen  einer  ven6sen 
Stase  baben  nie  existirt,  gescbweige  denn  die  einer  arteriellen 
CompTression,  d.  h.  so  lange  kein  Bruchband  getragen  wurde.** 
Dagegen  mdchte  ieh  bemerken,  dass  man  m.  E.  wohl  be- 
rechtigt  ware,  an  einen  Zusammenhang  zwischen  Bruch  und 
subjectiven  BeSchwerden  zu  denken,  ohne  nachweisbare 
Circulationsstorungen  erwarten  zu  mGssen,  und  zwar  des- 
wegen,  weil  die  ohnehin  in  Folge  der  verengten  Gefasse 
nur  sparlich  mit  Blut  versorgten  sensiblen  Nerven  und  ihre 
Endapparate  in  der  Haut  der  Ftisse  schon  auf  die  kleinste 
Steigerung  der  Ischaemie  mit  Parae^thesien  antworten 
k6nnten.  Seibst  zugegeben^  dass  bei  Ruhelage  von  einer 
Wirkung  des  grSsseren  Bruehes  auf  die  Blutzufuhr  nicht 
die  Rede  sein  kdnnte,  so  erscheint  es  mir  doch  nicht  an- 
ganglich,  eine  derartige,  vielleicht  fiir  normaie  Verhaltnisse 
ganz  belanglose  Beeintrachtigung  ffir  unsern  Fail  bei  ki'Sf- 
tigen  Gehbewegungen,  verstarkter  Athmung  und  gelegent- 
lichen  Hu8tenst5ssen  rundweg  in  Abrede  zu  stellen.  Zu 
der  weiteren  Frage,  ob  ein  grosserer  Leisten-  oder  Schenkel- 
bruch  durch  den  jahrelangen  Druck  seines  Inhalts  auf  die 
Schenkelgefasse  bei  gentlgender  Disposition  zum  Auftreten 
einer  distalwarts  gelegenen  Arteriosklerose  das  Seinige  bei- 
tragen  kOntite,  brauche  ich  nicht  Stellung  zu  nebmeii  und 
zwar,  weil  grosse  Briiche  meines  Wissens  in  iiberwiegender 
Mehrzahl  enlweder  operirt  oder  bandagirt  werden.  Wird 
aber  erst  eine  Bandage  getragen,  so  befreit  uns  dieser 
Umstand,  wie  im  gegebenen  Fall,  durch  sein  aetiologisches 
Uebergewicht  von  alien  Zweifeln.  Nicht  bloss  vom  theo- 
retischen  Gesichtspunkt  erschien  mir  die  VerSffenllichung 
dieses  Falles  berechtigt,  sondern  auch  aus  praktischen 
GrQnden.  Denn  falls  das  jahrelange  Tragen  eines  Bruch- 
bandes  beim  Zustandekommen  eines  so  ernsten  Leidens 
wie  der  Dysbasia  angiosclerotica  auch  nur  in  vereinzelten 
Fallen  mitwirkt,  so  ist  damit  zu  den  altbewahrten  Car- 
dinalindicationen  fiir  die  operative  Bruchentfernung  eine, 
wenn  auch  seltene,  neue  hinzugekommen". 

(Peteraburger  med.  Wooheusohrift  1907  No.  18.) 
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Influenzal      XieberabEoeas  nach  I,    beobacbtete  Dr.  F.  Ka- 

rewski  (Berlin).     Es   bandelte  sich  bei  dem  25jlihr.  Pat. 
um    einen  Leberabscess,    der   fiecundUr  eine  seropurulente 
Pleuritis    erzeugt   hatte.     Nichts    wies   auf  eine  bepatische 
Erkrankung  bin.     Der  bis  dabin  gesunde  Mann  war  ohne 
Schtittelfrost    an    einem    influenzaartigen  Leiden  bebandelt 
worden,  das  sebnell  vorOhergegangen  war.    Nur  die  damit 
nicbt    in  Einklang    stehende    grosse  Prostration  hatte  den 
sorgfaltigen  Hausarzt  zn  einer  Untersuchung  der  Lungen, 
von  deren  Seite  keinerlei  Symptome  bestanden,  aufgefordert, 
welcbe  Zeicben  eines  Empyems  recbts  aufdeckte.    Wieder- 
holter  Probestieb  fOrderte  bald  seropurulentes  Secret,  bald 
dicken   Eiter    zu   Tage,    so    dass    man    ein    abgekapseltes 
Empyem   der  Lungenbasis    mit  ^  consecutiver  Affection  der 
Pleurabdble   annebmen    musste.     Die    nacb  oben  convexe 
Dfimpfimgsgrenze  und  der  an  sicb  ungew6bnlicbe  Befund 
liess  zwar  an  die  Moglichkeit  einer  subpbreniscben  Eiterung 
denken,  obne  dass  diese  aber  sehr  wabrscbeinlicb  erschien, 
da  alle   fi5r  solcbe  ursachlicb  in  Ansprucb  zu  nebmenden 
Momente  fehlten.     Weder  Peritypblitis ,  noch  Gallenstein- 
erkrankung,  nocH  EcHinokokken  kamen  in  Frage.    Die  Leber 
selbst  war  nicbt  nacbweislicb  Vergrfis^ert.  Fieberbewegungen 
cbarakteristiscber  Art  kamen  nicbt  zur  Beobacbtung.    Niramt 
man    binzu,    dass    gerade    nach   Influenza,    die   vorherge- 
gangen  sein  sollte,  Empyeme  nicbt  selten  sind,  aucb  weim 
keine  auffSlligen  Lungenerscheinungen  beobachtet  werden, 
.  so   konnte   der   diagnostiscbe  Irrthum  um  so  weniger  ver- 
mieden  werden,  als  kein  objectives  Merkmal  eines  acuten 
oder  cbroniscben  Letjerleidens  vorbanden  war.    Man  kSnnte 
allerdings    daran    denken ,    dass    die    im   Beginn    der  Er- 
krankung   festgestellten   Erscheinungen    allgemeiner  Natur 
und    die   Fieberbewegungen    der  Ausdruck    der  Leberver- 
^  eiterung    gewesen   waren,    also    eine  Influenza    (iberhaupt 

nicbt  bestanden  babe.  Indessen  da«  wGrde  den  Fall  nur 
noch  ratbselbafter  und  unklarer  macben.  Man  mOsste 
dann  eine  idiopatbische  Entstehung  concediren.  Im  Uebrigen 
bielt  Langenbuch  es  fQr  wobl  mOglich,  dass  die  Influenza 
Lebereiterung  veranlassen  konne,  und  KSrte  bescbreibt 
in  seinen  „Beitragen  zur  Cbirurgie  der  Leber"  einen  Fall, 
der  dem  vorliegenden  tiberaus  fibnlich  ist.  Und  wenn 
man  in  Betracbt  ziebt,  dass  die  Grippe  aucb  sonst  me(a- 
statische  Eiterungen  verursacht,  so  wird  man  ihre  aetio- 
logiscbe  Bedeutung  aucb  nicbt  in  Abredc  stellen  kOnnen, 
weil  der  vom  Autor  bakteriologisch  geprOfte  Eiter  sicn 
steril    erwiesen  hat.     Das  ist  ja  bei  Metastasen  nach  In- 
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fluenza  nicht  ungewOhnlich,  beruht  auch  vielleicht  auf 
ZufS.Iligkeiten  bei  der  Untersuchung.  Bei  KOrtes  Kranken 
war  eine  Lebervergr6sserung  nacbgewiesen  worden,  die 
hier  fehlte.  Aber  ersterer  kam  erst  nach  zehn  Wocben, 
obiger  schon  14  Tage  nach  dem  Krankheitsbeginn  zur 
Operation.  Der  Process  hatte  also  schon  grosseren  Um- 
fang  angenommen.  Die  weitere  Beobachtung  des  jungen 
Mannes,  die  nunmehr  zwei  Jahre  zurQckliegt,  hat  bewiesen, 
dass  ausser  der  I.  kein  anderes  Moment  fQr  die  Entstehung 
des  Leber  abscesses  in  Betracht  kommt.  Er  ist  dauernd 
gesund  geblieben,  keine  Symptoine  von  Seiten  der  Leber 
•  oder  anderer  Organe  hatten  nachtrfiglich  die  supponirte 
Ursache  zweifelhaft  gemacht. 

(Freie  Vereinigong  der  Ohimrgen  Berlins,  11.  Febr.  1907.  — 
Deutsche  med.  Wochensohriffe  1907  No.  19.) 

In  einer  kleinen  Arbeit  Qber  SToyasplriu  ^ussert  sich  Prof. 
Dr.  O.  Seifert  (Wilrzburg)  wie  folgt:  ^Meine  eigenen 
JBeobachtungen  mit  Novaspirin,  die  ich  seit  vier  Monaten 
an  verschiedenen  Krankheitsformen  angestellt  habe,  weichen 
nur  wenig  von  denen  Witthauer's  und  Liebmann's  ab. 
Yor  Allem  muss  ich  feststellen,  dass  Novaspirin  ein  ganz 
ausgezeichnetes  Mittel  gegen  die  Inf  uenza  darstellt,  indem 
es  nicht  nur  antipyretisch,  sondem  auch  eminent  schmerz- 
stillend  wirkt,  speciell  gegen  die  so  ausserordentlich  lastigen 
Muskel-  und  Kopfschmerzen ,  unter  denen  die  frisch  er- 
krankten  Falle  so  sehr  zu  leiden  haben.  Aber  auch  die 
in  einzelnen  F&llen  von  Influenza  noch  lange  Zeit  nach 
Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  an^auernden  Kopf- 
schmerzen werden  durch  Novaspirin  sehr  gilnstig  beein- 
fiusst.  Nicht  unwesentlich  erscheint  auch  mir  der  Umstand^ 
dass  die  schweisstreibende  Wirkung  gerade  dem  Aspirin 
gegentiber  eine  sehr  viel  geringere  ist.  Die  antineural- 
gische  Wirkung  des  Novaspirins  bewfthrte  sich  in  drei 
Fallen  von  Ischias,  bei  weichen  weder  Aspirin  noch  Sali- 
pyrin,  noch  irgend  ein  anderes  Antineuralgicum  etwas  ge- 
leistet  hatte  ^  in  ganz  vorzOglicher  Weise.  Nur  insofern 
weichen  meine  Beobachtungen  von  denen  Witthauer's 
und  Liebmann's  ab,  als  ich  zwei  Patientinnen  in  Behand- 
lung  hatte  mit  nervosen  Kopfschmerzen,  welche  nach  dem 
Gebrauch  von  je  zwei  Dosen  Novaspirin  a  0,5  g  tiber  die 
gleichen  Magenbeschwerden  klagten,  wie  sio  solche  frfiher 
nach  dem  Einnehmen  von  Aspirin  verspGrten.  Immerhin 
mogen  das  Ausnahmen  sein  und  dem  sonst  gQltigen  Satz, 
dass  Novaspirin  keine  Magenbeschwerden  verursacht,  wenig 
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Eintrag  thun.  Irgendwelche  anderweitige  unangenehme 
Nebenerschemungen,  wie  Exantheme,  kamen  mir  nicht  zur 
Beobachtang.  Ein  weiteres  Feld  fftr  die  Anwendung  des 
Novaspirins  scheinen  mir  die  juckenden  Detmatosen  zu  sein, 
doch  ist  die  Zahl  meiner  Beobacbtungen  noch  zu  gering, 
um  ein  endgflltiges  Urtheil  Qber  die  juckreizmildernde 
Wirkung  des  Novaspirins  abzugeben.  Ich  sah  in  drel 
F&Uen  von  Urticaria  acuta  ^  in  einem  Falle  von  Urticana 
chronica  und  in  vier  F&llen  von  Lichen  ruber  planus y  in 
einem  Falle  von  Pruritus  senilis  eine  auffallige  juckreiz- 
mildernde Wirkung,  und  in  einem  Falle  von  Erythema 
exsudativum  multiforme  gingen  die  Erscfaeinongen  an  den 
Fingem,  H&nden  und  im  Gesicht  auffalleiid  rasch  zuruck. 
so  dass  Novaipirin  zu  weiteren  Versuchen  in  der  Dermato- 
tberapie  aufmuntem  k6nnte.**  —  In  ejneni  „Nacbtrag" 
fQgt  Autor  ferner  binzii:  „In  der  Zwischenzeit  hatte  ich 
Gelegenheit,  an  mir  selbst  Novaspirin  als  vortreffliches 
Mittel  gegen  Influenza  kennen  und  sch&tzen  zu  lernen. 
Icb  erkrankte  im  Monat  Md.rz  innerbalb  drei  Wochen 
zweimal  an  Influenza  und  fand,  dass  Novaspirin  besser 
als  alle  anderen  bisher  bekannt  gewordenen  Mittel,  vor 
AUem  die  die  Influenza  begleitenden  Kopf-  und  Muskel- 
scbmerzen  in  der  gQnstigsten  Weise  beeinflusst.  Da  es 
sich  bei  mir  um  die  18.  resp.  19.  Erkrankung  an  In- 
fluenza handelte,  und  ich  bei  den  verschiedenen  Attacken 
der  Reihe  nacb  alle  Influenzamittel  an  mir  selbst  zu  er- 
proben  Gelegenheit  hatte,  darf  ich  mir  wohl  ein  Urtheil 
Gber  ein  weiteres  Influenzamittel  zutrauen.** 

(Wiener  klin.  Hnndschan  1907  Nr.  23.) 

Intoxicationen  ■  Ueber  Bleivergiftimg  dnrch  die  Ctoscliosse 
nach  Schussyerletzungfen  lasst  sich  Prof.  Dr.  E.  Braatz 
(KOnigsberg)  aus.  Es  sind  bisher  nicht  viel  Falle  dieser 
Art  bekannt  geworden;  aber  sie  k&men  gewiss  6fter  zur 
Beobachtung,  wenn  man  Gberhaupt  mit  ihrer  Mdglichkeit 
rechnete  und  die  Diagnose  richtig  stellte.  Was  die  Dia- 
gnose und  die  Beurtheilung  so  erschwert,  ist  einmal  die 
scheinbare  Regellosigkeit ,  mit  der  die  Bleivergiftung  in 
solchen  Fallen  eintritt.  Das  eine  Mai  liegt  eine  Kugel 
17  bis  18  Jahre  ruhig  im  KOrper,  ohne  Erscheinungen 
zu  jnachen,  dann  tritt  die  Bleivergiftung  erst  auf.  ^n 
anderen  Fallen  genOgt  eine  ganz  geringe  Schrotmenge 
(z,  B.  1,6  g),  um  schon  nach  wenigen  Wochen  eine  schwere 
Vergiftung  hervorzurufen.  Auch  ist  es  seit  Jahrhunderten 
bekannt  genug,   dass  Geschosse   ohne  jeden   Schaden  ^as 
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ganze  Leben,  viele  Jahrzehnte  hindurch  im  KOrper  stecken 
k5nnen.     Autor  selbst  kennt   einen  Herrri,   der  seit  nun- 
inehr   etwa   6  Jahren    von    einem   Schrotschusse  her   uber 
20  g  Blei  ohne  jeden  Schaden  mit  sich  herumtragt,    Eine 
weitere  Erschwerung  der  Diagnose  ist  das  ausserordentlich 
niannigfaltige  Bild  der  Symptome  der  Bleivergiftung.  Wenn 
-wir  die  Haupterscheinungen,  wie  wir  sie  aus  den  gewerb- 
lichen  Bleivergiftungen  kennen,  zusammenfassen,  so  waren 
es  etwa  Bleisaum,  Koliken,  Verstopfung,  Anaemie,  Dys- 
pepsie,  Tremor,   Lahmungen    (namentlich   der  Extensoren 
des    3.    und    4.    Fingers) ,    Neuralgien,    Herzhypertrophie, 
NierenentzOndimg  mit  Hydrops,  Schrumpfmere,  Arthralgien, 
-Optikusatrophie  und  eine  Reihe  von  Gehirnerscheinungen, 
wie  heftige  Kopfschmerzen,  Verwirrtheit,  (seltener)  Delirien, 
Epilepsie,    progressive    Paralyse.      Das    Merkwiirdige    ist 
dabei,  dass  nur  einige  wenige  der  genannten  Erscheinungen 
vorhanden  zu  sein  brauchen  und  dass  alle  tibrigen  fehlen 
kennen.      Ebenso    k5nnen    sie    sich    ganz   unauffS^Uig    und 
schleichend   durch  Jahre   und  Jahrzehnte  entwickeln,    da- 
gegen    in   anderen    Fallen    urpl5tzlich  mit   einem   Schlage 
auftreten.      Noch'  schwieriger    wird    die    Diagnose,    wenn 
gleichzeitig  noch  andere,  nicht  seltene  G-ifte,  wie  Alkohol 
und  Nikotin  etc.  sich  an  dem  Krankheitsbild^  betheiligen. 
Der  Nachweis  von  Blei    im  Urin   beweist    an    sich    noch 
keine  Bleivergiftung,   ebensowenig   wie   Jod   im  Urin  eine 
Jodvergiftung  beweist.    Wenn  freilich  die  Falle  weit  vor- 
geschritten  sind,    dann    ist   die  Diagnose   leicht.     Aber  je 
leichter  die  Diagnose  nach   den  erwfthnten  klinischen  Er- 
scheinungen ist,    desto  wenigen  kOnhen  wir   dem  Kranken 
mehr  helfeni     So  hat  gerade  hier  die  friihe  Diagnose  fast 
den  Werth  einer  Prophylaxe!     Zum  Glilck  sind  wir  aber 
in    der    Lage,    auch    eine  FrGhdiagnose   zu    stellen,    dank 
einem  Verfahren,  das  uns  E.  Grawitz  gelehrt  hat.     Gra- 
witz  hat  erkannt,  dass   die  von  S.  Askanazy  1893   be- 
schriebenen  basophilen  Granula  der  rothen  BlutkOrperchen 
sich  constant  bei  jeder  Bleivergiftung  vorfinden,  und  zwar 
schon  zu  einer  Zeit,    wo  sich  der  Patient  noch  gar  nicht 
krank    zu    fiihlen    und    keine    andere    Erscheinung    von 
Bleivergiftung   vorhanden    zu    sein    braucht.     Zwar    treten- 
diese  Granulationen  auch  bei  Krebs,  pemicioser  Anaemie, 
Darmfaulniss ,    Sepsis   und  Intermittens   auf,    doch    lassen 
sich   diese  Krankheiten   meist    leicht   als    solche   erkennen 
und  ausschliessen.     Welchen  Einfluss  soil   nun   das    that- 
sfichliche    Vorkommniss    von    Bleivergiftungen    durch    Ge- 
echosse   auf  unser  chirurgisches  Verhalten  gegeniiber  den 
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Schussverletzungen  gewinnen?  Im  AUgemeinen  werden 
wir  wie  bisher  steclEeiigebliebene  Geschosse  ruhig  liegen 
lassen,  .wenn  sie  nicht  ganz  leicht  zu  erreicben  sind  und 
werden  daniit  den  Verletzten  meist  den  .grdsseren  Dienst 
erweisen.  Aber  ausser  Acht  dOrfen  .  wir  die  MOglichkeit 
einer  Bleivergiftong  nicht  lassen.  Man  wird  mindestens 
verlangen  mOssen,  dasa  die  Aerzte  bei  Patienten^  welche 
Bleigescbosse  in  ihrem  KOrper  beherbergeri,  die  oben- 
erw&bnten  Blutuntersuchungen  aaf  basopbile  Granola 
macben  oder  machen  lassen.  Die  in  dQnner  Schicht  aas- 
gestrichenen  Blutpr&parate  werden  in  Alkohol  fixirt,  ein- 
faeh  mit  LSffler's  starker  Methylenblaul5sung  gefarbt 
und  mit  einem  guten  Iiiimersionssystem  untersucht.  Ueber 
das  Weitere,  ob  man  dann  an  die  Kntfernung  der  Ge- 
schosse gehen  kann  oder  soil,  lassen  sich  keine  allgemeinen 
Regeln  aufstellcn.  Das  muss  von  Fall  zu  Fall  erwogen 
und  entschieden  werden. 

(Mfinchener  med.  Wochensohrift  1907  Nr.  22.) 

—  Bin  Fall  von  Veronalyei^ftiuig,  Unter  diesem  Titel  brachten 
wir  kurzlich  eine  Arbeit  von  Topp,  worin  dieser  seine 
eigene  Krankengeschichte  berichtet.  Jetzt  weist  Dr.  Wi  Cohn 
(Berlin)  darauf  bin,  dass  diese  Vergiftung  auf  einer  un- 
zweckmassigen  Darreichung  des  Veronals  beruhte.  „Der 
Autor  nimmt  aus  irgendwelchen  GrQnden  gegen  '/«3  Uhr 
Nachmittags  0,75  g  Veronal  (also  das  crystallinische  Pro- 
duct) in  Oblaten;  da  die  Wirkung  keine  ausreichende  war, 
so  nimmt  er  Abends  um  V2II  Uhr  ein6  zweite  Kapsel  zu 
0,75  Veronal;  eine  halbe  Stunde  vorher  hat  Topp  eine 
warme  FlQssigkeit  in  Form  eines  Tellers  Fleischbruhe  zu 
sich  genommen.  Nach  der  ersten  Kapsel  trat  nur  eine 
Halbwirkung  ein,  nach  der  zweiten  ein  prompter  Effect, 
jedoch  zeigte  sich  am  folgenden  Tage  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Trockenheit  im  Schlunde  und  ein  hochgestellter 
blutrother  Urin  in  mftssiger  Quantit£lt.  Es  hat  also  in 
dem  vorliegenden  Falle  die  erste  Dosis  Veronal  aus  dera 
Grunde  nur  m&ssig  gewirkt,  weil  der  Verfasser  es  versaumt 
hat,  es  in  L5sung  zu  nehmen  oder  mindestens  unter  gleich- 
zeitigem  Nachtrinken  grOsserer  Quantitftten  warmer  FlQssig- 
keit. Nach  und  nach  trat  L6sung  ein,  und  als  dann 
8  Stunden  sp&ter  die  gleiche  Quantitat,  n&mlich  0,75  g 
Veronal,  genommen  wurde,  trat  eine  cumulative  Wirkung 
(entsprechend  der  Summe  beider  Einzelgaben)  auf.  Wir 
vermissen  also  in  dem  concreten  Falle  die  Darreichung 
des  Mittels  in  LOsung,   die  sicherlich   dazu  gefflhrt  hfitte, 
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das  Mittel  erstens  einmal  prompt  zur  Wirkung  gelaiigen 
zu  lassen,  des  Weiteren  es  auch  prpmpt  auszuscheiden. 
Es  fehlt  die  Zufubr  einer  genligenden  QuantitM-t  warmer 
Fliissigkeit.  Verfasser  hat  auch  eine  viel  zu  hohe  Dosis 
innerhalb  eines  bescbrankten  Zeitraumes  genommen,  und 
da  die  Moglicbkeit,  die  Ausscheidung  zu  bescbletinigen, 
nicbt  im  vollem  Maasse  gegeben  ^vv-ar,  so  darf  er  iiber  die 
Nachwirkungen  auch  nicbt  tiberrascht  sein;  deon,  was  er 
al$  Nachwirkung  gesehen  hat,  vor  allem  die  Eingenommen- 
heit  des  Kopfes  am  folgenden  Tage,  erklart  sich  ungezwujigen 
dadurch,  dass  Veronal  in  relativ  hoher  Menge  circulirte; 
aus  gleichen  Grttnden  das  starke  Schwindelgefiihl,  wahrend 
Harnverhaltung  als  ein  Symptom  zu  betrachten  ist,  das 
bekanntlich  auch  bei  den  Disulfonen  auftritt  und  den. 
gleichen  Ursach en,  so wie  einer  zu  hohen  Dosis,  zuzuschreiben 
ist.  Der  Verfasser  wtirde  daher  alle  diese  Nebenwirkungen 
nicht  beobachtet  haben,  wenn  er  der  bei  Schlafmitteln 
liblichen  Darreichungsform  mehr  Beobachtung  geschenkt 
hatte.  Er  ware  dann  auch  mit  Yg  g  Veronal  ausgekommen, 
wahrend  er  eine  extreme  Dosis  von  1 V2  g  Veronal  inner- 
halb 8  Stunden  zuffthrte.  Ich  mochte  daher  an  dieser 
Stelle  nochmals  betonen,  dass '  man  Scbilafmittel  stets  in 
Losung  geben  muss,  die  sich  besonders  beim  Veronal  unter 
Mitbeniitzung  von  warmem  Wasser  ziemlich  leicht  voU- 
zieht.  Sollte  das  Veronal  aus  irgendwelchen  Griinden 
durchaus  in  Tablet tenform  gereicht  werden,  dann  wahle 
man  ausschliesslich  die  weissen  Veronaltabletten  (die  mit 
einem  geringfiigigen  Zusatz  von  Amylum  versehen  sind), 
nicht  dagegen  die  braunen  (mit  einem  Zusatz  von  Choco- 
lade),  weil  sich  letztere  viel  zu  schwer  l()sen.  Die  weissen 
dagegen  zerfallen  schon  in  kaltem  Wasser  sofort,  l5sen 
sich  in  warmem  Wasser  sehr  leicht  (eine  kleine  TrQbung 
rtthrt  von  den  geringfUgigen  Zusatz  Amylum  her)  und 
wirken,  in  dieser  Form  gereicht,  genau  so  wie  das  gel5ste 
Pulver.  Fttr  unzweckmassig  erachte  ich  es,  das  Veronal 
in  Oblate  gehGllt  zu  reichen  und  etwas  Wasser,  insbesondere 
gar  kaltes  Wasser,  nachtrinken  zu  lassen."  —  Topp  selbst 
stellte  spater  Versuche  bei  sich  an  und  berichtet  dariiber 
wie  folgt:  „Nach  Erhalt  der  Veronalversuchsmengen  stellte 
ich  zunacht  an  4  Tagen,  die  je  durch  einen  dreitagigen 
Intervall  getrennt  waren,  bei  mir  selbst  Versuche  an:  An 
zwei  Abenden  wurde  eine  Stunde  vor  dem  Schlafengehen, 
etwa  um  9  Uhr,  0,75  Veronal  in  einem  grossen  Glase 
heissen  Thees  unter  Umrtihren  gelOst,  genommen  und  da- 
nach  ein  zweites  Glas  warmen  Thees  nachgetrunken.    Nach 
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ca.  V«  Stunde  trat  ErmtidungsgefQhl   und  —  als    ich  mich 
nach  einer  weiteren  halben  Stunde  niederlegte  —  in  w^nigen 
Minuten   tiefer  traumloser  Schlaf  ein,  der  bis    frCLh  gegen 
6  Uhr  wahrte.     Nach  dem  Erwachen  war  ich  vdUig  klar, 
erquickt  und  sofort  and  wahrend  der  Folgezeit  ohne  jede 
stdrende  oder  unangenehme  Nachwirkung.    An  z'wei  andern 
Abenden  wurde  der  Versuch  wiederholt  mit  der  Abanderung, 
dass    ich    an  '  einem    Abende    zunachst   in/ gleicher    Form 
(Einnehmeweise)  wie  vorher  am  6  Uhr  Abends  0,75  Veronal 
nahm,  das  sich  prompt  nach  ^fa  Stunde  einstellende  Schlafrig- 
keitsgefCihl  Gberwindend  gegen  7  Uhr  einen  Teller  Fleisch- 
brlihe,  zwei  weichgekochte  Eier   und  etwas  Weissbrod  zu 
mir  nahm  und  dann  nochmals  eine  zweite  Dosis  von  0,75 
Veronal   am  9  Uhr  wie  vorher  in   den  Magen    einfGhrte. 
Dem    schon   nach    20  Minuten    einsetzenden    starken  Er- 
mQdungsgefiihle  nachgebend  und  mich  sofort  zu  Bcitt  legend, 
fiel  ich  fast  augenblicklich  in  tiefen  Schlaf,  der  bis  gegen 
8  Uhr  friSh  andauerte.     Auch  dieses  Mai  ftihlte  ich  mich 
nachhaltend   durchaus  frisch,   erquickt,   ohne  jede  unange- 
•  nehmen   Nachwirkungen  seitens    des   Nervensystems    oder 

der    vegetativen   Organe.     Der    vierte  und  letzte  Versuch 
wurde    als    Controllversuch  in    gleicher    Weise    angestellt, 
wie  im  Marzheft  der  Therapeutischen  Monatshefte  geschildert. 
Nur  wurde  eine  einmalige  Dosis  von  0,76  ad  Caps,  amylac. 
Abends    IOV2  Uhr   im    Bette    gehommen   ohne  Vor-  noch 
Nachtrinken   ifgend  welcher  Flussigkeit.     Schlaf  inach  ca. 
*/4  Stunden.     Erwachen  fruh  7^/2  Uhr.     Subjectives  Wohl- 
befinden,  solange  Bettlage  eingehalten  wurde.     Grieich  nach 
dem  Aufstehen  Kopfdruck,  leichter  Schwindel,  GefGhl  von 
Zerschlagensein    im    ganzen  Korper,    hochgestellter    Urin, 
Im  ganzen  dieselben  toxischen  Erscheinungen,  wie  ich  sie 
bei  mir  in  Nr.  3  der  Zeitschrift  beschrieben  habe,  nur  in 
erheblich    geringerem   Grade    und   schon  am   Nachmittage 
nachlassend  und  am  folgenden  Morgen  ganzlich  geschwunden. 
Ich  kann  daher  nach  diesen  Erfahrungen  den  Ausffthrungen 
des  Herrn  Dr.  Cohn  nur  in  vollem  Umfange  beipflicbten. 
Nicht  eine  bestehende  Idiosyncrasie,  sondem  einzig  fehler- 
hafte  Darreichung  unseres  Hypnoticums  (wie  unter  gleichen 
Voraussetzungen    auch    bei    anderen  Schlafmitteln)   dfirfte 
in  den  meisten  Fallen  die  Ursache  der  unangenehmen,  oft 
bedrohlich    erscheinenden    toxischen    Symptome    sein.     Es 
ist  daher  in  alien  Fallen  die  vorgeschriebene,  durch  viel- 
fache    Erfahrungen    erprobte    Einverleibungsweise   zu   er- 
streben,  nur  dann  wird  man  den  gewiinschten,  dur6h  keine 
st5renden    Neben-    oder    Nachwirkungen    beeintrachtigt^n 
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Erfolg  erzielen.  Ueber  sehr  gttnstige  Erfahrungen,  die  ich 
bei  ErregungszustSuden  und  SchlaflosigkeU  auf  der  Basis 
von  Neurosen,  organischen  Gehirnerkrankungen  imd  Psy- 
chosen  mit  Veronal- Anwendung  gemacht  habe,  werde  ich 
demnS^chst  berichtenl     Die  Versuche  sind  noch  nicht  ab- 

geschlossen.**  (Ther»p.  Monatflhefte,  Mai  1907.) 

Einen  von  ihm  beobachteten  Fall  yon  Veronalyergiftung 
schildert  Dr.  E.  Nienhaus  (Heilstatte  far  Brustkranke, 
Davos-Dorf)  wie  folgt:  ^Eine  mit  leichter  Cystitis  behaftete 
und  leicht  hysterische  Frau  hatte  sich  nach  einer  Eifer- 
suchtsscene  mit  ihrem  Manne  auf  ein  Reeept,  welches  ich 
ihrem  Manne  gegeben,  12  g  Veronal  in  Oblaten  verschafft. 
Hiervon  nahm  sie  suicide  causa  am  14.  November  1906 
Nachmittags  nach  3  Uhr  4  g.  Um  4  Uhr  wurde  sie  be- 
wusstlos  mit  gerdthetem  cyanotischem  Gesicht  (Aussage 
des  Mannes)  auf  einem  Liegestuhle  vorgefunden  und  ins 
Bett  geschafPt.  Ich  werde  Abends  TVs  Uhr  gerufen  und 
finde  die  Frau  in  ruhigem  Sohlafe,  mit  ganz  leicht  schnarchen- 
der  Respiration,  leicht  gerothetem,  nicht  cyanotischem  Ge- 
sicht, Extremit&ten  schlaff,  Kaumusculatur  etwas  gespannt, 
Pupillen  mittelweit,  reagiren  auf  Licht^infell  prompt,  Puis  80^ 
regelmfissig.  Das  Bild  bleibt  bis  Nachts  12  Uhr  dasselbe, 
dann  wird  Patientin  pl5tzlich  ftusserst  unruhig,  schreit  laut, 
schlslgt  um  sich,  sitzt  auf,  fallt  aber  wieder  zurQck  und 
aus  dem  Bett.  Im  Verlaufe  des  Vormittags  des  15.  J^o- 
vember  wird  das  Schreien  etwas  seltener,  wahrend  eines 
kurzen  klaren  Momentes  wird  das  Geschirr  verlangt  und 
werden  100  ccm  Urin  geiassen.  Da  der  Puis  etwas  weicher 
geworden,  werden  zwei  subcutane  Campheratherinjectionen 
gemacht,  die  letzte  wird  sehr  schmerzhaft  erapfunden.  Am 
16.  iNovember  treten  kurze  lichte  Momente  auf,  wahrend 
deren  Patientin  verntinftig  antwortet,  sonst  ist  sie  noch 
sehr  unruhig,  schlaft  aber  viel,  trinkt  Milch  und  Kaffee. 
Am  17.  November  erhalte  ich  schon  bei  der  Morgenvisite 
vemtinftige  klare  Antworten;  Klagen  iiber  starke  Kopf- 
schmerzen  und  Doppeltsehen,  guter  Appetit,  Patientin  isst 
hastig,  gierig,  ohne  zu  unter»cheiden,  was  an  der  Gabel 
steckt,  dazwischen  ganz  verwirrte  Momente,  in  denen  die 
Frau  aus  dem  Bette  springt  und  fort  will.  Am  18.  No- 
vember ist  Patientin  sehr  unruhig,  ausserste  Angstgeftihle, 
Todesangst,  klagt  tiber  Kopfschmerzen,  Doppeltsehen,  er- 
bircht  5fters,  isst  aber  und  trinkt  mit  gutem  Appetit. 
Abends  leichte  Verwirrtheit,  spricht  von  einem  Briefe,  den 
man  ihr  weggenommen  habe,   der  aber  gar  nicht  existirt. 
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Am  19,  November  Klagen  tiber  Doppeltseben  und  Brechreiz- 
Am  20.  November  Doppeltsehen  verschwunden,  Kopfweh, 
bei    Gehversuchen    taumelnder    Gang.      In    den   nachsten 
Tagen  fortschreitende  Beeserung,  guter  Schlaf,  noch  grosse 
Schwache,  am  24.  November  zum  ersten  Male  wieder  auf- 
stehen.     Spatter   gab    mir    die    Frau   an,    dass   sie   in   den 
nSchsten  14  Tagen  ganz  vorzQglich  gescblafen  habe.      In 
dem  zuerst  nach  der  Vergiftung  gelassenen  100  com  Urin 
konnte    0,1  g  Veronal    nachgewiesen    werden.      Die.  am 
h&ufigsten   bei  Veronalvergiftung    beobachteten   Symptome 
sind  Cyanose,   unregelmassige   Herzthatigkeit,   enge   starre 
Pupille,  taumelnderGang,  lallende  Sprache,  Tremor,  Doppelt- 
sehen, Verwirrtheit,  Visionen,  Oligurie,  in  schwerwen  Fallen 
Sopor,  Cheyne-Stokes  Coma^  opisthotonische  und  tetanische 
'Zuckungen.    Meine  Beobachtung  weist  kein  Symptom  auf, 
welches  nicht  schon  von  anderern  Autoren  erwabnt  worden 
ist,    mir    schien  der    ganze   Symptomeneomplex   viel  Ver- 
wandtes  mit  einem  uraemischen  Ztistande  zu  haben,  speciell 
zeigte  die  Unruhe,  das  Schreien  in  der  ersten  Nacht  deut- 
lich  periodischen  Charakter,   ahnlich   dem   Cheyne-Stokes- 
schen  Typus,   mit  regelmSssigem  langsamem  St&rker-  und 
wieder  Schwacherwerden.     Auffallig   ist  auch  die  bei  der 
relativ   kleinen  Dosis   von   4  g  Veronal   langdauernde  Re- 
convaleszenz  von  10  Tagen,  wahrend  in  den  meisten  iibrigen 
Publicationen    hOchstens    drei    bis    vier  \TsLge    angegeben 
werden.     Um  noch  kurz   die  Therapie  der  Veronalvergif- 
tung zu   bertihren,    m6chte    ich  erwahnen,    dass    in  erster 
Linie  die  Magenaussptilung  mit  Tanninl5sungen  empfohlen 
wird,   daneben  Excitantien,  Coffein,   Campher,  Kaffee,  In- 
jectionen  vonphysiologischer.KochsalzlOsung,  Darmeinlauf e ; 
Ehrlich  machte  ohne  Erfolg  Atropininjectionen.  In  meinem 
Falle   habe   ich   keine  MagenausspQlung   gemacht,   da   der 
Zustand  stets  ein  relativ  guter  war,  ich  auch  erst  mehrere 
Stunden  nach  Beginn  der  Bewusstlosigkeit  zugezogen  wurde 
und  ausserdem    erst  am   folgenden  Tage  durch  Nachfrage 
in   der  Apotheke  erfuhr,   dass   sich  die  Patientin  Veronal 
verschafft  hatte.  Vielleicht  waren  auch  die  beiden  Campher- 
atherinjectionen  nicht  nOthig  gewesen,  immerhin  haben  sie 
nichts  geschadet  und  Patientin  hatte  nachhej:  an  den  schmerz- 
haften  Injectionsstellen  noch  fGr  einige  Zeit  einen  kleinen 
Denkzettel.     Es  liegt  mir  feme,  das  Veronal  discreditiren 
zu  wollen;  es  wird  seinen  Platz  in  unserm  Arzneischatze 
als  gutes  und  relativ   unschadliches  Schlafmittel  stets   be- 
halten.     Ndch  den  verschiedenen  Vergiftungsfallen  scheint 
aber  doch  einige  Vorsicht  in  der  Dosirung  geboten.     Ich 
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mochte  mich  der  Ansicht  von  Hampke  anschliessen^,  der 
in  seiner  Dissertation  eine  Dosis  max.  spl.  vpn  1,0  g  und 
eine  Dosis  max.  pro  die  von  3,0  g  vorschlftgt.  Unter  alien 
Umst&nden  sollte  auf  gesetzlichem  Wege  dafftr  gesorgt 
werden,  dass  das  Veronal  aus  dem  Handverkaufe  ver- 
schwindet   und   nur  noch   auf  §,rztliche  Verordnung  abge- 

geben   wird.**  (Correspond en iljlat't  f.  Scbweizer  Aerate  1907  No.  11.) 

ITeber  acute  Gitrophenvergiftimg  schreibt  Dr.  Aug.  Gold- 
sphmidt  (Mttnchen).  „Eine  Dame,  die  an  uberaus  starken 
Schmerzen  in  Folge  einer  Zabnwurzelhaut-Entztindung  litt, 
lie^s  in  einer  nahen  Apotheke  ein  Beruhigungsmittel  holen 
und  erhielt  als  solehes  5  Citrophenpulver  a  1,0.  Von  diesen 
nahm  sie  4  Sttick  bintereinander.  Nach  kurzer  Zeit  stellte 
sich  nun  ein  so  besorgnisserregender  Zustand  ein,  dass  die 
Angebdrigen^  den  Arzt  bolen  liessen.  Status  praesens: 
Pat.  in  collapsabnlichem  Zustande  mit  starkem  Frostgeftihl, 
Schweissausbruch  auf  der  Stirne  mit  Athemnoth.  Das 
Gesicht  und  die  Hande,  besonders  die  Fingerspitzen  sind 
hlaurotb  verfarbt  und  kalt  anzuflihlen.  Der  Puis  ca.  120, 
klein  und  arrhytbiriiscb.  Temperatur  subnormal.  Es  wurden 
sofort  Analeptica  angewandt,  starker  Kaffee,  Alkohol  und 
Hautreizmittel  und  dadurch  erreicht,  dass  der  Puis  nach 
ca,  1  Stunde  regelmSssiger  und  voUer  wurde,  auf  ca.  90 
Scblage  zurilck  ging,  die  Athemnoth  sich  verminderte- 
Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  nun  in  kurzer  Zeit 
stetig,  nur  die  blaurpthe  Farbe  blieb  noch  ca.  24  Stun  den 
bestehen.  Starkere  Reizerscheinungen  seitens  des  Darmes 
Oder  der  Nieren  wurden  nicht  beobachtet.  Das  Citrophen 
ist  bekanntlich  eine  Verbindung  der  Citronensaure  mit  dem 
Phenetidin.  Nachcjem  das  Mittel  von  Benario  warm 
empfohlen  war,  wurde  es  von  Treupel  durch  Experimente 
am  Hund  nachgeprilft,  und  es  ergab  sich,  dass  neben 
toxischen  Wirkungen  auf  das  Blut  starke  Reizerscheinungen 
des  Verdauungstractus  und  der  Nieren  auftraten.  Auf 
Grund  seiner  Versuche  verlangte  daher  Treupel  mit  Recht, 
dass  das  Pr^parat  vorsichtig  und  nur  in  kleineren  Einzel- 
und  Tagesdosen  abgegeben  werden  sollte.  In  seiner  Er- 
widerung  bemerkte  Benario,  dass  er  nie  bei  Citrophen- 
anwendung  Eiweiss  im '  Urin,  bemerkt  habe,  das  Mittel 
allerdings  nicht  bei  nlichternem  Magen  nehmen  lasse,  da 
der  Salzsauregehalt  einen  gewissen  Einfluss  wohl  ausiiben 
konne,  —  Auch  in  unserem  Falle  wurden  keine  starkeren 
Reizerscheinungen  seitens  der  Nieren  und  des  Verdauungs- 
tractus beobachtet,  trotzdem  die  Pulver  bei  fast  niichternem 
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MagBn  (Pat.  hatte  in  Folge  der  heftigen  Schmerzen  nichts 
gegessen)    genommen    wareji.     Urn    so    deutlicher    zeigten 
sich   die  Einwirkungen   auf  Blat  und  Herz,  Ober  die  wir 
spater  noch  eingehender  sprechen  werden.    In  dem  einzigen 
Palle    von  Citrophenvergiftung,    den   ich   in   der  Literatur 
fand,    berichtet    Schotten    tiber    einen    Pat.    mit    acutem 
Gelenkrheumatismus ,   der    dreimal  1  g  Citrophen    pro    die 
bekommen  hatte.    Bereits  nach  der  ersteh  Dosis  allgemeines 
Hitzegefiihl   und  Schweissausbruch.     Am  Abend  nach  der 
2.  Gabe  keine  weitere  Steigerung.     Dagegen  am  folgenden 
Morgen    auffallende    bl§,uliche  Verfarbung    des   Gesichtes, 
Kopfschmerz,  Hitzgefilhl  etc.     Der  Arzt  fand  den  Pat.  ganz 
^cyanotisch",  namentlich  Lippen,  Hftnde  und  Finger,  welch* 
letztere    sich    kalt  anf iihlten.     Die .  Temperatur  war   nicht 
wesentlich  verandert.    In  den  folgenden  Tagen  bildete  sich 
•  die  norraale  Farbe  der  Sohleimhaute  und  H^nde  allmahlich 
zuriick.     Hier  wie   bei   unserem  Falle  stimmten  die  Syni- 
ptome  trotz  der  verschiedenen  Dosirung  bis  auf    die  Herz- 
erscheinungen    ziemlich    Qberein.     Die   ^Cyanose",    durch 
Methaemoglobinbildung    bedingt ,     ist     von    L  9  w  i  n     bei 
Antifebrin-    und   PhenaCetinvergiftung  beschrieben.      Eine 
Methaemoglobinaemie    bringt    nach    den    Untersuchungen 
Dennigs   den  Tod,   wenn   66%   der  BlutkOrperchen  nur 
noch  Methaemoglobin  enthalten.     Eine  m&ssige  Methaemo- 
globinaemie dagegen  ist  nicht  weiter  gefahrlich ,  wenn  sie 
nicht   durch  langeres  Bestehen  zur  Haematinbildung  fiihrt 
Da  Haematin  keine  Riickbildung  im  Blute  erfahrt,  so  werden 
die  Erythrocyten    auf  s   Schwerste    gesch§,digt   un.d   zeitigt 
die  schwersten  StSrungen,  wie  Somnolenz,  Bewusstlosigkeit, 
AthmungsstOrungen  etc.     Was  die  Herzerscheinungen   an- 
langt,   hat  Armstrong  bei  ^ntifebrin  ahnliche  Beobach- 
tungen  gemacht.     Arrhythmischer  kleiner  Puis  bis  zu  160 
Schlagen   in   der  Minute.      Auch    bei  Phenacetinvergiftung 
traten  neben   Methaemoglobinaemie   und    Collapszustanden 
die    Pulsveranderungen    mit   Schwache,   Vermehrung    und 
Arrhythmie    derselben    in   den   Vordergrund.     Die   obigen 
Beobachtungen  ftihren  uns  zur  Schlussfolgerung,  dass  das 
Citrophen  ein  brauchbares  und  verhaltnissmassig  ungiftiges 
Mittel  ist,  wenn  es  durch  den  Arzt  in  mftssiger  Dosirung 
verschrieben  wird.      Ein  freihandiger  Verkauf  in  den  Apo- 
theken    soUte    dagegen   verboten  werden,   um   in    Zukunft 
ahnliche  Vorkommnisse  zu  vermeiden." 

(MUnchener  med.  Wochenschriffc  1907  No.  23.) 
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IWaBeil"  und  Parmkatarrhe.     Elnen  Beitrag  zur  Aa- 

-wendung  des  Wismutd  nnd  der  Bismutose  bei  Magen- 
darmleiden  liefert  Dr.  J.  Kuck  (Wiesbaden).  Er  weist 
darauf  bin,  wie  sich  die  Bismutose  (Kalle  &  Co.,  Biebrich) 
bei  Ulcus  ventriculi  bewahrt  bat,  wie  giinstig  sie  auf  die 
entzfindete  und  ulcerirte  Darmscbleirabaut  einwirkt,  und 
wie  sie  speciell  bei  Darmgescbwtiren  und  Blutungen,  bei 
Typbus,  bei  den  Diarrboen  der  Pbtbisiker  gilnstigen  Ein- 
fluss  entfaltet.  Sebr  bewfibrt  hat  sie  sich  bei  den  Storungen 
des  kindlicben  Magendarmcanals.  ,  Als  geeignete  Form  der 
Verordnung  far  kleinere  Kinder  erwies  sich  folgende 
Vorschrift : 

Rp.  Bismutose 

Mucil.  Gumni,  arab.  aa  30,0 
Aq.  dest.  ad  200,0 
M.  D.  S.  Stiindlicb  1—2  Kaffee- 
lOffel. 
Nach  Nathan    ist    es    am   einfachsten  und  billigsten,  die 
Tagesmenge    (ca.  6  g)    in    30  ccm    einer    diinnen   Hafer- 
schleimmischung  zu  mengen  und  davon  dem  Saugling  zwei- 
stGndlich  nach   krfiftigem  Umschiitteln  der  Flasche   etwas 
angewarmt  1  Theeloffel  zu  geben.    Bei  schwer  dyspeptischen 
Kindern   und  bei   solcben  mit  Enteritis  acuta  wurden  zu- 
n&chst  die  acuten  Symptome  bekS,mpft  (Theediaet,  Darm- 
irrigation,  01.  Ricini,  auch  kleine  Calomelgaben)   und  am 
dritten   oder  vierten  Tage  die  Bismutose -Darreichung  be- 
gonnen.     Bei  2 — 5jahrigen  Kindern,  die  theilweise  schon 
seit  Wochen    dtinne    Entleerungen    batten,    wurde    durch 
Bismutose    (sttindlich    eine    gehaufte    Messerspitze)    nach 
kurzer  Zeit  Besserung  erreicht.       ^Medicin.  Kiinik  1907  No.  lo.) 

—  Tannothymol  (Tannin-Thymol- Methan) ,  ein  neues,  von  der 
Firma  Schimmel  &  Co.  in  Miltitz  bergestelltes  und  von 
Priv.-Doc.  Dr.  H.  Hildebrandt  im  pharmokolog.  Univers.- 
Institut  Halle  geprftftes  Mittel,  hat  Priv.-Doc.  Dr.  Baum- 
g  art  en  (Halle)  mit  Erfolg  bei  drei  Fallen  angewandt,  bei 
den  en  jede  andere  Medication  versagte.  Er  schildert  die 
Falle  wie  folgt:  „Das  eine  Mai  handelte  es  sich  um  un- 
stillbare  Durehfalle  bei  einem  an  pernicioser  Anaemie 
leidenden  42jahrigen  Arbeiter,  bei  dem  Tannigen  und 
Tannalbin  absolut  wirkungslos  blieben,  Tannin  mit  Opium 
kaum  einen  Erfolg  aufwies.  Vorsichtige  Dosen  des  Prfi- 
parates,  zunachst  3mal  0,5,  sebr  bald  3mal  1,0  bewirkten 
innerhalb  weniger  Tage  einen  dickbreiigen ,  theilweise  ge- 
formten    Stuhl.     Der    zweite    Fall    betraf    ein    28jahriges 

33* 
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MSdchen    mit    fortgeschnttener  Lungen-    und   Darmtuber- 
culose.     Es   bestanden  seit   ca.  3  Monaten  Darchf§,lle,  die 
nachgerade    bei   dem  hinznkommenden   aa^haften   Geetank 
fGr    die  Kranke    und    die  Umgebung  unertrftglich   wurden 
und  die  UeberfGhrung  der  Pat.  in  ein  Privatkrankenhaus 
nothwendig   machten.     Auch    hier   war   die  bisherige  Be- 
handlung   eine  §,hnliche  geweden  wie  bei  dem  erst  en  Fall 
und    zeigte  ein   gS.nzliches  Versagen  der  tiblichen  Tannin- 
praparate.     Die    gtinstigen  Erfahrungen  beim   ecgten    Fall 
veranlassten  mich,  gleich  mit  dreisteren  Dosen  vorzugehen, 
zun&chst   3mal  tS.glich  1  Messerspitze\,  spHter  bis  zu  3mal 
taglich  1  TheelSffel    voll    zu    verabreichen.     t)a8  PrSparat 
wurde,  meist  in  Oblate,  ohne   die  geringsten  Reizerschei- 
nungen  und  Nebenwirkungen  v^rtragen.     Der  Erfolg  war 
ein   derai'tig  eelatanter,  dass  die  Zahl  der  Durchf&Ue^  die 
bis    dahin    7 — 11  pro  Tag    betrug,    scbon    am    folgenden 
Tage    auf   2 — 3    herunterging.     Die  Sttthle    wurden   nach 
weiteren    drei  Tagen    nahezu    geruchlos,  dickbreiig,  theil- 
weise  geformt;  nach  Ablauf  von  drei  Wochen  schienen'  sie 
kaum  mehr  von  einem  normalen  abzuweichen.     Eine  dritte 
hier  zu  erwahnende  Anwendung  des  Tisuinin-Thymol-Methan 
betraf  einen  SOjahrigen  Herm  mit  chronischen  Diarrhoen, 
bei  dem  regelmassig  nach  2maliger  Verabfolgung  eines  ge- 
strichenen    Theeloffels    voll    Substanz    die   Durchfalle  ftlr 
einige  Zeit  zum  Stehen  kamen". 

(Munchener  med.  Wochenschrift  1907  No.  25.) 

NephpolithiasiSa     Aspirin   als   schmerzstillendes  BEittel 

bei  Nierjensteinkolik  lernte  Dr.  Hornung  <Schloss  Mar- 
bach)  schatzen.  Eine  herzmuskelkranke  Dame  erkrankte 
an  heftiger  Nierensteinkolik  mit  haufigem  Erbrechen.  Da 
andere  Schmerzmittel  nicht  vertragen  wurden,  gab  Autor^ 
veranlasst  durch  die  Beobachtung,  dass  dieses  Mittel  bei 
Darmkoliken,  Magenschmerzen  in  Folge  Ulcus  ventriculi 
oder  acuten  Magenkatarrhs  ausserordentlicli  schmerzstillend 
wirkt,  auch  hier  0,5  Aspirin.  Nach  V4  Stunde  Nachlass 
der  heftigen  Schmerzen  und  des  Erbrechens.  Wirkung 
einige  Stunden  anhaltend,  dann  Wiederholung  mit  gleicbem 
Erfolge.  Es  wurde  1 — 2mal  taglich  diese  Dosis  gereicht, 
nach  sechs  Tagen  war  der  Anfall,  nachdem  Gries  und  kleine 
Steinchen,  abgegangen,  vorbei.  —  Auch  nach  anderer 
Richtung  bin  bot  der  Fall  Interesse,  indem  er  zeigte,  dass 
bei  der  Prophylaxe  der  N.  Werth  auf  reichb'che  kdrperliche 
Bewegung  zu  legen  ist,  was  ja  schon  vielfach  durch  die 
Erfahrung  bestatigt  ist.     Pat.  konnte  viele  Jahre  hindurch 
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wegen  ihrer  Herzaffection  ausserst  wenig  sich  bewegen. 
Wahrend  dieser  Zeit  hatte  sie  sehr  hSnfig  sehwere  Anfalle 
von  N.  Der  Zustand  des  Herzens  besserte  sich  dann, 
Pat.  konnte  weite  Spazierg^nge  machen  und  hatte  in  dieser 
ganzen  Zeit,  obwohl  sie  keine  Diaet  innebielt,  keinen  An- 
fall  mehr.  Sie  erkrankte  an  ^  einer  Bronchitis ,  die  auch 
das  Herz  wieder  in  Mitleidenschaft  zog.  Mit  den  Be- 
-wegungen  war  es  zu  Ende,  und  nun  trat  erst  ein  leichter 
Anfall  von  Kolik  auf,  sodann  der  heftige,  von  dem  oben 

die    Eede    war.  (Manchner  med.  Woehenschrift  1907  No.  12.) 


Bmckschmerzhaitigkeit    des   Hodens    bei    Sriexensteiuexi, 

darGber  lasstDr.  A.  Bittorf  (Medic.  Univers.-KHnikBreslau) 
sich  aus.  „Das  Ausstrahlen  der  Nierensteinschmerzen  in 
den  Hoden  ist  allgemein  bekannt.  Dagegen  scheint  nie 
auf  eine  dabei  vielleicht  vorhandene  Dr^ckschmerzhaftigkeit 
des  Hodens  geachtet  worden  zu  sein.  Es  besteht  nun  ' 
wahrend  des  Anfalls  eine  ausserordentlich  erh5hte  Empfind- 
lichkeit  des  gleichseitigen  Hodens  fttr  selbst  geringen  Druck. 
Mit  Schwinden  des  Anfalls  und  der  Kolikschmerzen  ver- 
schwindet  auch  die  Druckempfindlichkeit.  Bestehen  die 
Schmer,zen  vermindeH  fort  oder  ist  durch  Nierengries- 
bildung  eine  dauernde  Nierenschmerzhaftigkeit  vorhanden, 
so  besteht  meist  geringere  Hodenempfindlichkeit  fort,  die 
in  ihrer  Intensitat  der  Schwankungen  der  Nierenbeschwerden 
parallel  geht.  Bedeutung  erhalt  das  Symptom  bei  rechts- 
seitigen  Schmerzen,  wenn  nach  Art  der  Schmerzen  und 
sonstigem  objectiven  Befunde  die  Diagnose  zwischen  Gallen- 
steinen  und  Nierensteinen  schwankt.  In  einem  solchen 
Falle  spricht  enlschieden  die  gleichseitige  Druckschmerz- 
haftigkeit  des  (sonst  gesunden)  Hodens  fQr  Nierensteine, 
wie  ich  wohl  nach  zwei  anderen  Beobachtungen  schliessen 
darf.  Die  Ursache  dieses  Symptoms  ist  wahrscheinlich  in 
einer  Reizung  des  Plexus  spermaticus  zu  suchen.  Dieser 
zweigt  sich  ja  entweder  direct  aus  dem  Plexus  renalis  ab, 
oder  er  entspringt  mit  diesem  gemeinsam  aus  dem  Plexus 
aorticus.  So  kann  leicht  ein  Irradiiren  der  Schmerzen 
und  Reizung  von  einem  zum  anderen  Gbergreifen  und 
stattfinden.  Dies  geschieht  um  so  leichter,  als  das  Geflecht 
in  seinem  Verlauf  noch  nahe  Beziehung  zum  Uretei  hat, 
der  seinerseits  leicht  und  h^ufig  an  den  Nierensteinkoliken 
mitbetheiligt  ist.  Da  der  Plexus  spermaticus  beim  Weibe 
entsprechend  zu  den  Ovarien  zieht,  so  ware  bei  weiblichen 
Patienten  eventuell  deren  Druckschmerzhaftigkeit  zu  priifen. 


/ 


518         Nephrolithiasis  —  Schwangerschaft,  Geburt,  Wochenbctt. 

Die  Schmerzhaftigkeit  beruht  nicht  in  einer  Hyper- 
aeathesie  der  Scrotalhaut,  sondern  auf  einer  Zunahme  der 
Empfindlichkeit  des  Hodens  und  Nebenhodens.  Bei  der 
geringen  Zahl  von  Beobachtungen  kann  Autor  nicht  ent- 
scheiden,  ob  dieses  Symptom  bei  Nierensteinen  im  Kolik- 
anfall  und  bei  Schmerzen  constant,  haufig  oder  selten  ist. 
Seit  er  hierauf  achtet,  hat  er  es  stets  gefunden.  Seine 
Wichtigkeit  liegt  in  der  MoglLchkeit,  rechtsseitige  Nieren- 
und  Gallensteinanfalle  'in  manchen  unklaren  FsUen  eher 
voneinander  trennen  zu  kSnnen.  Ferner  sei  an  die  rait- 
unter  sehr  schwere  Unterscheidung  von  Dickdarmaffectionen 
und  Nierenerkrankungen  erinnert.  Auch  in  diesen  Fallen 
kann  vielleicht  das  Symptom  recht  wertvoll  sein.  Schliess- 
lich  scheint  es  auch  bei  den  ,,Nierenschmerzen"  der  Ner- 
v6sen,  soweit  er  es  prufen  konnte,  zu  fehlen.  Trotz 
seiner  Subject! vitat  ist  es  doch  durch  die  Starke  der 
Schmerzausserung,  wenn  es  vorhanden  ist,  so  charakte- 
ristisch,  dass  es  fast  als  objectiv  bezeichnet  werden  darf." 

(Miincbener  med.  Wocheiiechrift  1907  No.  23.) 

SchwangerschaHj  Geburtj  Wochenbett.  Weitere 

Beitragfe  2ur  Frage  der  Tubercnlose  in  der  Schwanger- 
schaft liefert  O.  O.  Fellner.  Er  beschrjeibt  zwei  FsJIe 
von  Tuberculose  in  der  Schwangerschaft.  Im  ersten  Falle 
entschloss  sich  Autor  wegen  vorgeschrittener  Tuberculose 
im  dritten  Monat  zum  Abort.  Patientin  ging  darauf  nicht 
ein  und  im  sechsten  Monat,  als  Autor  wieder  gefragt 
wurde,  war  er  gegen  die  Einleitung  der  FrGhgeburt,  da 
der  Lungenprocess  starke  Fortschritte  gemacht  hatte  und 
nicht  anzunehmen  war,  dass  Patientin  die  FrCihgeburt 
tiberleben  wQrde.  Ein  anderer  College  fiihrte  die  FrQh- 
geburt  aus;  Patientin  erholte  sich  zunachst,  starb  aber  am 
dritten  Tage.  Im  zweiten  Falle  rieth  Autor  im  dritten 
Monat  der  Schwangerschaft  bei  einer  Frau,  welche  bereits 
nach  einer  Friihgeburt  schweres  Lungen5dem  durchgemacht 
hatte  und  derzeit  an  einer  hochgradigen  Tuberculose  litt, 
zur  Beendigung  der  Schwangerschaft.  Patientin  ging  nicht 
darauf  ein  und  erholte  sich  merkwiirdiger  Weise ;  bald  nach 
der  spontanen  Friihgeburt  starb  sie  aber.  Dass  die  zweite 
Patientin  sich  ip  der  zweiten  Halfte  der  Schwangerschaft 
erholte,  entspricht  nicht  der  Regel.  Die  Kegel  bleibt  wohl 
die  abfallende  Verschlechterung  in  der  Schwangerschaft. 
Autor  ist  ferner  der  Ansicht,  dass  eine  Entbindung  in  der 
zweiten  Halfte  der  Schwangerschaft  bei  schweren  Fallen 
das  Leben  der  Mutter  verkiirzt.    Man  merkt  es  bei  jedem 
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t 
einzelnen  schweren  Falle,  wie  einige  Tage  nach  der  Ent- 

bindung  eine  rasch  fortschreitende  Verschlechterung  Platz 

greift.     NichtsdestoVsreniger  ist  es  natfirlich  mOglich,    dass 

hin  und  wieder  ein  Fall  anders  verlauft,  wie  es  der  zweite 

Fall    beweist.     Autor   wendet   sich   ferner  gegen  A.  von 

Rosthorn.und  Frankl,   welche  sich  in  voigeschrittenen 

Monaten  d«r  Schwangerschaft  abwartend  verhalten  wollen 

und  klimatische   und  Anstaltscuren  empfehlen.     Nach  der 

Ansicht  des  Autors  ist  die  Frau  erst  nach  der  Beendigung 

der  Schwangerschaft  unseren  Heilbestrebungen  zuganglich. 

Hinsichtlich  der  Larynxtuberculose  raeint  Autor,  dass  man 

auch  in  leichten  Fallen   im  Anfang   der  Schwangerschaft 

verpfliohtet  ist,  diese  zu  beendigen.   Wenn  man  eine  Stati- 

stik  auf   genauer  methodischer  tJntersuchung   einer  jeden 

Schwangeren  aufbauen  iviirde,  dann  wiirde  wahrscheinlich 

auch  die  Kehlkopftuberculose  einen  Theil  ihres  Schreckens 

verlieren. 

(Gynftkol.  Rukidschau  1907  Ko.  4.  —  Deuteche  Medicinal-Ztg.  1907  No.  44.) 

—  Zur  Saugbehaudlungf  der  Mastitis  betitelt  sich  eine  Arbeit 
Ton  K.  Heil.  Autor  hatte  vier  Mai  Gelegenheit,  die  Saug- 
behandlyng  bei  puerperaler  Mastitis  in  Anwendung  zu 
bringen  und  machte  die  Erfahrung,  dass  durch  friihzeitiges 
Einsetzen  dieser  Behandlung  schwere  Fallc  verhiitet  werden. 
Besonders  interessant  ist  Fall  1.  An  der  linken  Mamma 
befafnd  sich  bereits  ein  grosser  Abscess,  der  eine  ausgiebige 
Incision  mit  GegenOffnung  nOthig  machte.  An  der  rechten 
Mamma  setzte  sofort  beim  ersten  Auftreten  einer  Rothung 
die  Saugbehandlung  ein  und  es  kam  nur  zur  Bildung 
eines  kleinen  Abscesses,  der  mit  Einstich  entleert  wurde, 
rasch  ausheilte  und  kaum  eine  sichtbare  Narbe  hinterliess. 
Die  Heilungsdauer  betrug  in  dem  schwersteri  Falle  19  Tage. 
^  Autor  benutzt  eine  grosse  Saugglocke  und  eine  Saugpumpe, 
saugt  durch  fiinf  Minuten  und  macht  dann  eine  Pause 
von  drei  Minuten.  Die  Secretionsfahigkeit  der  Milchdrtise 
erleidet  durch  die  Saugbehandlung  keine  Einbusse,  sondern 
die  Hyperaeraie  der  ganzen  Mamma  kann  nur  secretions- 
befSrdernd  wirken.  Jedenfalls  soil  stets  bei  den  ersten 
Zeichen  einer  Brustentzundung  sofort  mit  der  Saugbehand- 
lung begonnen  werden.  ' 

(Gryn&kol.  Bundschau  1907  No  b.  —  Deutsche  Medicinal-Ztg.  1907  No.  44.) 

—  Max  Nassau  er:  Bingebildete  Schwangferschaft  und 
missed  abortion.  Eine  Frau  mit  alien  subjectiven  Er- 
scheinungen  einer  Schwangerschaft  des  achten  bis  neunten 
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Monats  .(-A-usbleiben  der  Periode,  Uebelkeiten ,  Starker- 
werden  des  Leibes,  Kindsbewegungen)  kommt  wegen  Qiters 
wiederkehrender,  ganz  geringer  filutungen  zur  Consultation. 
Die  Untersuchung  ergiebt  ausser  einem  mftssig  vergrdsserten 
Uterus  keinerlei  Schwangerschaftsanzeicben.  Die  Frau 
batte  scbon  dfters  geboren  und  aucb  abortirt,  ist  in  keiner 
Weise  nervOs  und  lasst  sich  trotz  wiederholter  Unter- 
sucbungen,  wobei  auch  die  Sonde  angewendet  wurde,  nicbt 
iiberzengen,  dass  sie  iiberbaupt  nicbt  schwanger  sei,  Eline 
ganz  junge  Scbwangerscbaft  ist  nacb  den  bestimmten  An- 
gaben  des  Ebemannes  und  der  Frau  absolut  ausgescblossen. 
Einige  Tage  nacb  den  Untersucbungen  wird  eine  leder- 
barte,  kleinbirngrosse  Mole  unter  starker  Blutung  und 
unter  ungemein  heftigen  Scbmerzen  ausgestossen.  Diese 
Mole  besteht  aus  vOllig  nekrotiecbem  Gewebe;  die  noch 
vorbandene  Eihdble  entbfilt  keine  Frucbt,  An  der  Hand 
dieses  Falles  erOrtert  der  Vortragende  die  ganze  Frage 
von  missed  abortion,  im  Anschluss  an  die  darQber  be- 
,  stehende  Literatur  und  einen  weiteren  eigenen  Fall,  In 
weiterer  Folge  spricht  der  Vortragende  liber  „eingebildete 
Scbwangerscbaft"  und  tiber  eingebildete  Krankheiten  tiber- 
haupt.  Er  erOrtert  die  M5glichkeit,  dass  Ofters  abgestorbene 
und  dann  retinirte,  oder  auch  unbemerkt  ausgestossene 
Frlichte  die  aAatomische  Unterlage  fur  die  ^Einbilduiig'* 
abgeben  k6nnten  und  vielleicht  abgegeben  haben.  Es  wird 
die  Mahnung  daran  gekntipft,  bei  sogenannten  ^einge- 
bildeten  Krankheiten''  noch  mebr  wie  bisher  nach  anato- 
mischen  Ursachen  zu  forschen.  Die  fortschreitende  Wissen- 
schaft  wird  sicherlich  immer  mehr  anatomische  Unterlagen 
ftir  solche  eingebildete  Krankheiten  liefern.  Jnsbesondere 
wird  dieser  Hoffnung  in  Bezug  auf  die  armen  Hysterischen 
Ausdruck  verliehen.  Die  Erwahnung  der  MOglichkeit  von 
missed  abortion  den  eingebildet  Schwangeren  gegenQber 
wird  auch  in  den  F3,llen,  in  welchen  ein  solcher  anato- 
mischer  Vorgang  nicbt  beobachtet  werden  konnte,  als  ein 
heilsamer  Factor  anzuwenden  sein. 

(Aerztl.  Verein  Munohen,  27.  II.  07.  — 
Mtiach.  med.  Wochenichr.  1907  Ko.  28.) 

SyphiliSa  Arsenik  bei  S.  Paul  Salmon  hat  eine  Anzahl  von 
Syphilitikern  systematisch  mit  Arsenik  behandelt  und  die 
besten  Resultate  —  mindestens  ebenso  gute  wie  mit  Queck- 
silber  —  erzielt;  es  wurden  Injectionen  mit  Atoxyl  aus- 
gefiihrt  und  zwar,  wie  die  vier  angeftibrten  Beispiele  zeigen, 
bei  frischer  und  secundarer  Lues  wie  Gumma  mit  gleichem 
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Erfolg.  Das  Atoxyl  hat  vor  Quecksilber  und  Jodkali  den 
Vorzug,  weder  allgemein  noch  local  toxische  Erscheinimgen 
hervorzurufen ;  S.  hat  bei  seiiien  Patienten  mit  3  g  Atoxyl 
pro  Woclie  keine  Intoleranzerscheinungen  beobachtet,  local 
bewirkt  es  keine  Induration,  keinen  Abscess  o.  A.  m.  Die 
Arsenikbehandlung  der  Syphilis  wSre  daher  von  grossem 
Interesse  fur  die  praktische  Mediein. 

<Soci6t^  de  biologie  in  Parii,  16.  III.  07.  — 
MUnohener  mod.  Woohenschrift  1907  No.  22.) 

—  Untersnchiiugoii  liber  die  Wirkung  des  Atozyls  auf  die  S. 

ver5ffentlichen    P.  Uhlenhuth,    E.    Hoffmann    und 

K.  Roscher  (aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamt  und  der 

Univers.-Klinik  filr  Hautkrankheit6n  in  Berlin).     Auf  die 

Angaben  von   Salmon    hin,    wonach    Atoxyl    in    grossen 

Dosen     „vollstfindige    Heilung*'     der    S.    bewirken    soUte^ 

wurden  nach  dieser  Richtung  hin  therapeutische  Versuche 

an  Syphilitikern  angestellt,  die  mit  Injectionen  von  0,4—  0,5 

Atoxyl  behandelt  wurden.    Es  werden  11  Falle  beschrieben, 

die   manche  interessanten  Momente   darbieten.     So   hatten 

in  dem  einen  Falle  kleine  Dosen  Atoxyl  keinen   Einfluss 

auf  die   S.   ausgetibt,  wahrend   grosse  Dosen   sofort    eine 

Wirkung  erkennen  liessen.    In  einem  anderen  Falle  wurde 

die  S.  durch  eine  recht  intensive  Quecksilbercur  nicht  be- 

einfiusst,   wfihrend   auf  Atoxyl  die  Erscheinungen  schnell 

reagirten.    In  einem  anderen  gegen  Hg.  recht  hartnackigen 

Falle   war    neben    der  Allgemeinwirkung    der  Injectionen 

(8   Injectionen    a    0,5)    auch    der    Einfluss    einer    localen 

Atoxylbehandlung  auffallig,  da  die  gepinselten  (mit  10%iger 

Atoxyll6sung)  grossen  Wucheriuigen  eher  verheilten,   als 

die   Ortlich    nur   indifferent  behandelten.     Die  Injectionen 

wurden  mit  einer  10**/oigen,  zwei  Minuten  bei  100^  sterili- 

sirten  LOsung  intramusculSr  in  die  Glutaeen  vorgenommen; 

sie    werden    alle    zwei,    spater   alle    drei   Tage    gemacht. 

Locale   Beschwerden    wurden    nicht    hervorgeruf en ,    wohl 

aber  sonstige   unangenehme  Nebenwirkungen,   von    denen 

nur  fGnf  Pat.   ganz    frei    blieben.     Von   den  anderen  be- 

kamen  vier  kolikartige,  heftige,  mit  Appetit-  und  Schlaf- 

losigkeit    einhergehende   Schmerzen,    ein    Pat.   DurcMalle, 

ein    Pat.    Albuminuric    mit    Cylindern    und    rothen    Blut- 

kSrperchen.    .Die  Pat.  fUhlten  sich   aber   dabei  wohl   und 

nahmen  sammtlich  an  Gewicht  zu.    Die  gQnstige  Wirkung 

des  Atoxyls  war  besonders    eclatant    bei   den   drei  Fallen 

von  S.  ulcerosa  praecox  (maligne  S.),  die  sich  Hg-Curen 

gegentiber  nicht  selten  recht  refractar  erweist.    Auch  FrOh- 
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syphilide  reagirten  auf  das  Mittel  deutlicb.  Sowohl  b^i 
Schleimhautpapeln  als  auch  bei  den  fraraboesiformen  Ulce- 
rationen  erwiesen  sich  aucb  Atoxylpinselungen  als  wirksam. 
Scbon  jetzt  lasst  sicb  sagen.  dass  Atoxyl  in  genugend 
grossen  Dosen  auf  sypbilitiscbe  Krankbeitserscbeinungen 
eine  unverkennbare  Wirkung  besitzt,  welcbe  bei  den  malignen 
Formen  besonders  eclatant  bervortritt.  Ein  abscbliessendes 
Urtbeil  tiber  seirien  Wertb  an  Stelle  und  neben  Queck- 
silber-  und  Jodprftparaton  kann  freilich  noeh  nicbt  ab- 
gegeben  werden.  Bei  bestebender  Idiosynkrasie  gegen 
diese  Mittel  und  in  Fallen,  welcbe  sich  ^egen  sie  refractar 
erweisen,  darf  Atoxyl  scbon  jetzt  als  wertbvoUes  Mittel 
zur  Bekampfung  der  S.  betracbtet  werden. 

(Deutache  med.  Wochenschrift  1907  No.  22.) 

—  Ueber  Atoz;^'!  bei  S.  giebt  auch  Prof.  O.  Lassar  (Berlin)  eein 
Urtbeil  ab.  Er  war  den  grossen  Dosen  Salmon's  gegen- 
tiber  etwas  misstrauisch  und  fragte  Haliopeau  (Paris) 
dardber  an.  Dieser  driickte  sich  aber  recht  beruhigend 
aus  und  empfabl  ebenfalls  Dosen  von  0,75 — 1  g.  Lassar 
f&hrt  dann  fort:  „Soweit  bin  ich  allerdings  nicbt  gegangen, 
denn  wir  verfQgen  noch  iiber  keinerlei  sicbere  Theorie 
der  physiologischen  Reaction  beim  Atoxyl.  Jedenfalls  steJIt 
diese  Droge  einen  recht  complicirten  chemiscben  Korper 
dar,  der  nach  Ehrlicb  und  Bertbeim  das  Mononatrium- 
salz  der  ^-Aminophenylarsensaure  bedeutet,  mithin  ver- 
schiedenartige  Spaltungsvorg^nge  innerhalb  der  Blutbahn 
mOglicb  macbt.  Soweit  mein  Urtheil  —  auch  Qber  die 
litterariscb  bekannt  gewordenen  Falle  —  reicht,  ist  durcb- 
aus  nicbt  die  Grosse  der  Arzneigabe  an  sich  -maassgebend, 
sondern  vielmehr  das  Scbicksal,  welches  sie  im  Organismus 
erfahrt  —  wahrscheinlich  abbftngig  von  der  grdsseren  oder 
gerin^eren  Alkalescenz  des  Blutes.  Sonst  k5nnten  nicbt 
das  eine  Mai  geradezu  enorme  Dosen  anstandslos  vertragen 
werden  und  wiederum  verhaltnissmassig  kleinere  zu  Intoxi- 
cationserscheinungen  fiihren.  Dazu  kommt  die  evidente 
cumulative  Beeinflussung  bei  langerem  Gebrauch  —  eine 
Erscheinung,  die  gebieterisch  zur  Sistirung  der  Anwen- 
dung  auffordert,  sobald  sich  auch  nur  geringe  StOrungen 
im  Befinden  zeigen.  Mit  diesen  ung&nstigen  Erscbeinungen 
ist  stets  zu  rechnen  und  darum  das  Atoxyl  keineswegs 
blindlings  und  kritikios  zu  verabreicben.  M5gen  Hunderte 
von  Applicationen  ohne  Schaden  verlaufen,  so  bleibt  doch 
stets  die  MOglichkeit  vor  Augen,  dass  einmal  das  Gegen- 
theil    eintritt.     Nun    erfolgt,   soweit    meine    eigenen,  jetzt 
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Jahre  lang  reichenden  Erfahrungen  besagen,  die  patholo- 
gische  Erscheinung  nicht  pl6tzlic}i,  sondern  allmahlich. 
Nach  einer  einzelnen  Injection  kann  sich  Pat.  unbehaglich, 
beklommen,  fiebrig  fiihlen.  Er  klagt  Obei:  Schwindel  und 
Allgemeinempfindungen  der  Nausea,  wie  sie  sich  nach 
einer  leichten  Intoxication  auch  sonst  einfinden.  Nach 
Fortlassung  des  Mittels  jedoch  stellt  sich  die  Euphorie 
bald  wieder  her*  SpS,ter  mag  die  Cur  dann  in  gleicher 
Art  wieder  aufgenommen"  werden.  Dass  es  schwerlich 
rathsam  sein  wird,  die  Anhaufung  im  Korper  rticksichtslos 
z^u  steigem,  gilt  gewiss  jedem  Arzt  als  selbstverstandlich. 
F(ir  alle  Falle  aber  stellt  eine  fortgeseizte  Anwendung  des 
Atoxyls  keine  indifferente  Form  der  Therapie-  dar.  Auch 
die  jGngst  unter  meiner  Aufsicht  und  gemeinsam  mit  meinem 
gescK&tzten  Mitarbeiter  Dr.  Theodor  Mayer  gegen  Syphilis 
behandelten  mehr  als  25  Patienten  haben  zum  Tbeil  liber 
Uebelbefinden  und  Wallungen  geklagt.  Zuerst  wurde  die 
Anwendung  nur  langsam  steigend  und  bei  stationS.rem 
Krankenmaterial  ausgefiihrt.  Es  stellte  sich  dann  aber 
heraiis,  dass  auch  ambulatorisch  grOssere  Gaben  vertragen 
werden,  Ein  unliebsamer  Z wischenfall  ist  nicht  vorgekommen. 
Trotzdem  sollte  einem  immerhin  geheimnissvoUen  Mittel 
gegen tiber  eine,  gewisse  Sorge  uns  nicht  verlassen.  Diese 
hielt  auch  nicht  davon  zuriick,  die  von  Salmon  mehrfach 
angewendete  Dosirung  nachzuahmen.  Hierzu  war  einst- 
weilen  umso  weniger  Anlass,  als  in  der  That  auf  0,5  in 
10^/oiger  steriler  Losung  dreimal  wSchentlich  die  Erschei- 
nungen  der  S.  prompt  zuriickgingen ,  einerlei,  ob  es  sich 
um  frische  oder  altere  Falle  handelte.  Es  erscheint  fast 
Qberflttssig  hervorzuheben,  dass  fOr  diese  Beobachtungs- 
reihe  nur  Falle  ausgesucht  worden  sind,  die  vorher  iiber- 
haupt  nicht,  am  allerwenigsten  mit  Quecksilber  oder  Jod 
behandelt  waren.  Wenn  auch  thatsachlich  und  wie  von 
vornherein  anzunehmen  war,  friihere  Mercurialisirung  dem 
Einfluss  des  fieuen  Mittels  keineswegs  Abbruch  thut,  so 
konnten  in  don  Augen  der  Kritik  nur  in  therapeutischer 
Hinsicht  ganzlich  unberfihrte  Kranke  einen  stichhaltigen 
Beweis  liefern.  Dieser  als  solcher  ist  jedenfalls  erbracht. 
Primaraffecte  fallen  nach  einigen  glutaalen  Atoxyl- 
Injectionen  —  gerade  wie  nach  Sublimateinspritzungen  — 
der  Resorption  anheim.  Das  etwa  bereits  bestehende  Exan- 
them  blasst  bis  zur  Unsichtbarkeit  ab.  Papeln  verlieren 
ihre  R6thung,  zeigen  unter  Schwund  des  plastischen  Ex- 
sudats  nachweisbare  Abflachung  und  typische  Brfiunung 
(regressive    Metamorphose).      Ulcerationen    schliessen    sich 
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unter  Ueberh&utung.     Annulare   Syphilide    trocknen    ein, 

iind  gummOse  Infiltrate  weich en  der  fiehandlang  in  gleichem 

Sinne.     So   stellten  sich,  —  soweit  dies  sich  in  kurzem 

Zeitraum  tiberhaupt  erkennen  l^lsst  —  die  verschiedenen 

Entwickelungsstadien    in    Bezag    auf    <Jie    therapeatische 

Reaction   gleichartig    dar.     Dieses  Verbal  ten    ist  also   der 

Mercureinwirkung    darchans    entspreehend,    die    den    An- 

steckungsherd   ebenso   wie  die  Zwisehen-  und  End«-schei- 

nungen,  soweit  sie  tlberhaupt  noeh  angreif bar  sind,  vertilgen 

kann.    Somit  hMten  wir  neben  der  hergebrachten  Behand- 

lungsweise   im  hochdosiriten  Atoxyl  ein  weiteres  specifisch 

wirkendes  Mittel  erhalten.     Jedenfalls  ein  grossjer  Fortschrltt 

vonweit  ausschauender  theoretiscber  und  m6glicber  Weise 

auch   praktiscber  Tragweite.     Gegendber  einer  Stagnation 

Yon  Jabrbunderten ,  die  sich   lediglicb  auf  einpiriscb  Her- 

gebracbtes  sttitzen.  musste,  jetzt  eine  in  wissenscbaftlicher 

Erkenntnisstiberlegung    fussende    neue  Wendung.      Wohin 

.uns    diese    fiibren    wird,    kann    erst  durcb  zablreicbe  and 

fortgesetzte   Studien    entscbieden   werden.     Ein  Universal- 

mittel    scbeint   das  Atoxyl    kaum  zu   sein.     So  war  z.  B. 

der  Heilverlauf  bei  einem  Brucbtbeil  der  Pat.  nur  langsam 

fortscbreitend.    Bei  anderen  wieder  ist  er  au^allend  prompt 

zu  Stande    gekommen.     Nur    in    einem  Falle    von    speci- 

fiscber  Iritis    blieb    der  Erfolg    einstweilen    aus.     Da  sich 

aucb  im  zweiten  Auge  Reizsymptome  anzeigten,  w&re  ein 

weiteres  Abwarten  bedenklicb  gewesen.    Einige  Inunctionen 

fQhrten  dann  aucb  bald  zum  Ziel.     Aus  einzelnen  Fallen 

Iftsst   sicb    allerdings    in   der  Medicin    nur  selten  ein  bin- 

dender  Scbluss  zieben.     Erleben    wir   es  docb  aucb  sonst 

ab  und  zu,  dass  sypbilitiscbe  Iritiden  den  wobl  erprobten 

Regeln  der  Kunst  eine  ungewObnlicbe  Hartn&ckigkeit  ent- 

gegensetzen.    Ueberbaupt  m5cbte  es  vermessen  erscbeinen, 

nacb  wenig  Wocben  oder  auch  Monaten  ein  Urtheil  darUber 

zu    formuliren,  inwieweit    das  Atoxyl  vom  rein  ^rztlicben 

Standpunkt  aus  einen  Vo^rzug  verdient  oder  nicbt.    Ob  es 

coupirend,  durcbgreifend,  nacbbaltig  wirkt,  l&sst  sicb  wobl 

erst  nacb  Jahren  vereinbaren.*' 

(Berliner  medioin'.  OesellBohafI,  15.  Mai  1907.  ~ 
Berliner  kl^n.  Wochenechrift  1907  No.  22.) 

TyphuSa   Weitere  Antworten  auf  die  ITm£rage  liber  die  B&der- 
behandlung  und  die  medicamentSse  Behandlnng  des  T. 

(s.  die  vorige  Nummer).     Geheimrath  Prof.   Dr.  W.  Erb 
(Director  der  medicinischen  Klinik  in  Heidelberg). 

1.  An  meiner  Klinik  wird  das  Hauptgewicbt  bei  der 
Bebandlung  des  Typhus  auf  die  moglicbst  sorgfftltige  Pflege 
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des   Kranken  gelegt,   im   weitesten   Sinne   des  Wortes:   in 
Bezug  auf  Ziram^r,  Luft,  Bett,  Ruhe,  Reinlichkeit,  Haut- 
und  Mundpfiege,  KOhlung  des  Kopfes,  Schutz  vor  Schad- 
lichkeiten  und  Complicationen,  allerleichteste  flQssige  Nah- 
rungetc  Als  einen  integrirenden  and  geradezu  unerl^ssliclien 
Bestandtheil  dieser  Pflege   betrachte  ich  die  B^derbehand- 
lung ;  nicht  als  antifebrile  Methode ,   sondern   wegen  ihrer  . 
vielseitigen  Wirkung  auf  die  Haut  und   ihre  Reinhaltung, 
auf  die  Hautnerven  und  Hautgefftsse,  wegen  ihrer  Wirkung 
auf  die  KSrpertemperatur,  die  Vasomotoren,  das  Herz,  die 
Circulation  und  Respiration  und  nicht  zum  Wenigsten  auf 
das  Nervensystem.    Schliesslich  auch  wegen  ihres  tausend- 
fach  festgestellten  gUnstigen  Einflusses  auf  den  Gesammt- 
krankheitsverlauf.      Wir    wenden    fast    ausschliesslich    die 
V.  Ziemssen'schen  lauwarmen  (mit  32 — 33^  C.  beginnen- 
den),  fvrS.hr end  der  Badedauer  (10 — 15  Minuten)  durch  Eis 
etc.    abgekiihlten   VoUbader    an;    die    Abklihlung   wird   je 
nach  Bedarf  und  der  Eigenart  des  Falles  bis  auf  28** — 24^ 
bis    selbst    20^  C.    gesteigert,    und    darnach    werden    die 
Kranken  in  tiblicher  Weise  im  Bette  versorgt,  unter  Ver- 
meidung  jeder  Anstrengung  fOr   dieselben,     Solche  Bader 
werden  —  wenn  nicht   eine   der  bekannten  Contraindica- 
tionen:    Intoleranz    der    Kranken    und    gahz    mangelhafte 
Reaction    derselben,    Darmblutung,    Darmperforation    oder 
dergl.  vorliegt  —  bei  alien  Typhen   regelmassig   gegeben: 
in  den   leichtesten    Fallen    nur   einmal,    in    mittelschweren 
mindestens    zwei    Mai    taglich,    in    schweren   Fallen    auch 
3— 4  Mai    und    Ofter.      Als    eigentlich    antifebriles   Mittel 
gebrauche    ich    die   Bader   nur    sehr   selten;    nur   bei  sehr 
hohen,    bedenklichen  Temperaturen  mit  bedrohlichen  Col- 
lapserscheinungen  wird  gelegentlich  einmal  von  den  kiihleren 
—  kalten    Badern   Gebrauch    gemacht   und  ihre  Wirkung 
durch  nachfolgende  Darreichung   irgend   eines   Antipyreti- 
cums    (Antipyrin,    Phenazetin,    Lactophenin,    Pyramidon) 
vertieft    und    verlangert.       Bei    bestimmten    Indicationen: 
schwerer  Bronchitis,  hypostatischer  Pneumonie,  mangelhafter 
Respiration     und     Expectoration,     bei    schweren    Gehirn- 
erscheinungen,     hochgradigem    Status    typhosus    wird    die 
Wirkung    der    abgekiihlten   Bader   durch    energische    kalte 
Begiessung  des  Kopfes  und  Nackens  verstarkt.    Ich  glaube, 
mit    dieser    Art    der    Baderbehandlung    des    Typhus    voll- 
kommen    zufrieden    sein    zu    ddrfen    und    habe    mich    nie 
zur   Anwendung    ganz    kalter  Bader,    noch    weniger    zu 
ihrer  Anwendung  wahrend  der  Nachtstunden  entschliessen 
k5nnen. 
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,  2.  Die  Arzneibehandlung  des  Typhus  spielt  bei  ans 
gegentiber  der  allgemeinen  Pflege  und  den  Badem  eine 
relativ  untergeordnete  RoUe.  Alter  Gewohnheit  folgend, 
geben  wir  in  der  ersten  Krankheitswoche  meist  eine  grSssere 
Dosis  Calomel,  von  dem  auch  ich  den  Eindruck  einer 
relativ  gunstigen  Wirkung  habe.  —  Von  der  direct  anti- 
febrilen  Behandlung  sind  wii*  mehr  und  mehr  zurftckge- 
kommen,  nachdem  wir  den-  grOssten  Theil  der  so  vielfach 
angepriesenen  modernen  Antipyretica  versucht  haben,  ohne 
von  dem  Erfolg  derselben  sonderlich  befriedigt  zu  sein; 
nur  gelegentlich  noch  werden  sie  bei  sehr  hohen  Tempera- 
turen,  mit  oder  ohne  Verbindung  mit  kalten  Badem,  ver- 
abreicht.  Das  einzige  Mittel,  das  wir  in  den  meisten 
Fallen,  etwa  vom  elf  ten  oder  zw5lften  Tage  an,  zu  geben 
pflegen,  ist  das  Chinin  in*  der  von  rair  vor  einigen  Jahren 
in  der  „Th.  d.  G/'  Januar  1901  empfohlenen  und  be- 
gr(\ndeten  Weise  (jeden  zweiten  Abend  oder  mehrere 
Abende  hintereinander  eine  grosser e  Dosis,  1 — 2,0  Chin, 
mur.,  in  zwei  Theilen).  Mit  dem  Erfolg  dieser  Therapie 
bin  ich  auch  heute  noch,  bei  reicherer  Erfahrung,  sehr 
zufrieden;  dieselbe  bringt  besonders  in  den  mittelschweren 
Fallen,  oft  plotzlich  einen  gunstigen  Umschwung  in  den 
ganzeri  Krankheitsverlauf  und  leitet  die  Defervescenz  em. 
—  In  den  schweren  Fallen  lasst  sie  freilich  auch  oft  ira 
Stich,  aber  es  kann  dann  manchmal  noch  durch  eine  Yer- 
starkung  und  raschere  Wiederholung  der  Dosen  eine 
gfinstige  Wirkung  erzielt  werden.  Fiir  alle  Details  dieser 
Methode  verweise  ich  auf  den  citirten  kleinen  Artikel,  in 
dem  ich  mich  auch  etwas  ansfQhrlicher  tiber  die  Bader- 
behandlung  ausgesprochen  habe. 

(Medicin.  Klinik  1907  No.  11.) 

(Fortsetzung  folgt.) 


Vermischtes. 


Ueber  Benzosaliu  theilt  Dr.  E.  Freund  (Hansasanatorium 
Danzig)  seine  Erfahrungen  mit.  Ursprttnglich  wurde  das 
Mittel  aus  der  Leyden'schen  Klinik  als  neues  Salicyl- 
prUparat  empfohlen  und  als  dessen  besonderer  Vorzug 
hervorgehoben,  dass  es  nie  Storungen  des  Verdauungs- 
traktes,  der  Nieren  und  des  Herzens  hervorruft.  Diese 
letzte  Eigenschaft  veranlasste  den  Autor,  das  Pr^parat  an 
einigen  Herzkranken   zu   prufen,  zumal  bei  alien  anderen 
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Salicylpraparaten  sich  leicht  Storimgen  von  Seiten  des 
Herzens  zeigten,  welche  sich  meist  als  Druck  in  der  Herz- 
gegend  den  Pat.  subjectiv  fQhlbar  machten.  Zunachst 
wiirde  das  Mittel  von  Freund  bei  Herzgesunden  angewandt, 
und  zwar  stets  mi^  zufriedenstellendem  Erfolge :  bei  Neuritis, 
chronischem  Gelenkrheumatismus,  lancinirenden  Schmerzen 
der  Tabiker,  Polyneuritis.  In  keinem  Falle  traten  un- 
angenehme  Nebenwirkungen  ein;  das  Mittel  wurde  auch 
stets  gem  genommen,  und  immer  maehte  sich  die  schmerz- 
stillende  Wirkung  gelt  end.  Dann  folgten  Herzkranke. 
Benzosalin  wurde  selbst  bei  ausgesprochenen  Herzstorungen 
gut  vertragen.  Das  ist  wohl  der  BenzoesSure  zu  danken, 
welche  als  Herztonicum  wirkt  und  dadurch  die  unangenehme 
Wirkung  der  Salicylsaure  corrigirt.  Autor  zieht  daher 
das,  zudem  billige  Mittel  bei  Pat  mit  empfindlichem  Magen 
und  scWacher  Herzth&tigkeit  den  atoderen  Salicylprapa- 
raten   VOr.  (Deutsche  med.  Wochensolirift  1907  No.  ».) 

FachansdrtLcke  ans  der  neueren  Immxmit&tslehre,  von  Ober- 
stabsarzt  Dr.  Dieudonne.     (Fortsetzung.) 

Immunitatseinheit,  abgekarzt:  1.  E.  Maass  zur  Be- 
werthung  des  Diphtherieserums  und  anderer  Serumarten; 
beim  Diphtherieserum  diejenige  Menge,  die  eine  fur  Meer- 
schweinchen  lOOfache  tOdtliche  Dosis  Toxin  unschadlich 
macht  (s.  Normalserum). 

Immunkdrper.  '  Thermostabiler  Bestandtheil  der 
Bakteriolysine  und  Haemolysine  (s.  Ambozeptor). 

ImmunserUItl.  Durch  injection  der  verschiedensten 
Antigene  (s.  d.)  gewonnenes  Serum,  das  specifisch  (bakte- 
riolytisch,  antitoxisch  etc.)  auf  die  betreffenden  Antigene 
wirkt. 

Inactlvirung  eines  Serums.  Durch  Erwarmen  auf 
65^  wird  die  lytische  Kraft  eines  Serums  aufgehoben  in 
Folge  Zerstorung  der  thermolabilen  Alexine  oder  Komple- 
mente;  durch  Zusatz  von  frischem,  normalem  Serum  wird 
die  Wirkung  wieder  hergestellt,  das  Serum  wird  reactivirt 
(s.  Ambozeptor). 

ISOlysine  s.  Haemolysine. 

KoagUline  s.  Praecipitine. 

Komplement  (Ehrlich).  Thermolabiler  Bestandtheil 
des  bakteriolytischen  und  haemolytischen  Serums,  Syn. 
Alexin,  Cytase,  hat  die  eigentliche  abtOdtende  und  auf- 
ISsende  Wirkung.  -Nach  Ehrlich  hat  das  K.  eine  hapto- 
phore  und  eine  zymophore  (zymotoxische)  Gruppe,  welche 
die  Tragerin  der  lytischen  Wirkung  ist.     Beim  Erwarmen 
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geht  diese  Gruppe  zu  Grunde,  wahrend  die  haptophore 
Gruppe  erhalten  bleibt.  Diese  inactivirten  K.,  die  wohl 
noch  die  FAhigkeit  der  Bindang,  aber  keine  auflosende 
Kraft'  besitzen,  heissen  Komplementoide.  Durch  In- 
jection von  Komplement,  also  normalem  Serum  bei  anderen 
Thieren  erh&It  man  Antikomplement,  welches  die  Kom- 
plement wirkung  aufhebt;  aach  nach  Injection  von  Kom- 
plementoiden  erh&lt  man  Antikomplement. 

Komplementablenkfing   (Neisser    und  Wechs- 

berg).  Bei  Einverleibung  grosser  iTeberschQsse  von  Ambo- 
zeptoren  (s.  d.)  im  Immunserum'  werden  die  ira  normalen 
K6rper  vorbandenen  Komplemente  (s.  d.)  verhindert,  mit 
den  Bakterien  in  Beriihrung  zu  treten,  so  dass  kein  Schutz, 
sondern  sogar  erhOhte  EmpfS.nglichkeit  besteht. 

Komplementbindung  [Fixierungsreaction]  (Bor- 

det,  Gengou  und  Moreschi).    Beim Zusammentrelfen  der 
Antikorper  (Bakteriolysine,  Haemolysine,  Praecipitine  u.  a,) 
mit  ihren  Antigenen  (Bakterien,  Blutk6rperchen ,  Eiweiss- 
substanz)  wird  das  Komplement  gebunden.    Man  kann  also 
durch^  die  Bindung    des  Komplements    in    einem  Gemisch 
der  Bakterien  und  des  betreffenden  Immunserum  oder  von 
praecipitirendem  Serum  und  praecipitabler  Substanz  (z.  B. 
menschliches  Eiweiss)  auf  die  Anwesenheit  des  AntikOrpers 
schliessen.   Die  Bindung  des  Komplements  wird  durch  Zosatz 
von  Blut  und  inactivirtem  haemolytischem  Serum  festgestellt. 
Das  Ausbleiben  der  Haemolyse  bedeutet  die  Bindung,  also 
die  Anwesenheit  des  Antik6rpers  in  dem  zu  untersuchen- 
den  Serum,  eintretende  Haemolyse  zeigt  an,  dass  keine  Anti- 
korper oder  nur  in  geringer  Menge  vorhanden  sind. 
Kotnplementoid  s.  Komplement. 

Komplementophile  Gruppe  (Ehriich)  s.  Ambo- 

zeptor. ' 

Lo,  L  if  (Ehriich).  Limes,  Bezeichnung  aus  der 
Prtifungstechnik  des  Diphtherieserums. 

Lo:  die  Giftdosis,  welche  durch  eine  Immunisirungs- 
eihheit,  J.  E.  (s.  d.),  Heilserum  genau  neutralisirt  wird,  so 
dass  das  mit  der  Mischung  gespritzte  Thier  voUkommen 
gesund  bleibt. 

L  t  (todt):  todtlicher  Giftiiberschuss,  die  Giftdosis,  bei 
welcher  trotz  Ziisatz  von  1  J.  E.  noch  so  viel  Gift,  im 
Ueberschuss  vorhanden  ist,  dass  Meerschweinchen  am  vierten 
Tage  an  der  Vergiftung  eingehen. 

(Munchener  med.Wochenschrift  1906  No.  48.) 

(Fortsetzuiig*  folgt.) 
Fiir  den  redactionellen  Theil  verantworUich 

Dr.  E.  Graetzer  in  Friedenatt-Berlin. 


Erscheint  am  l\f^  4  O  Preis  des  Jalirganj(8  6  Mk. 

Anfemg  eines  jeden  Mouats.  »>^ "-    -'•^*  excl.  Porto.  . 
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Herausgegeben  von  Ihr.  med.  Eugen  Chraetzer  in  Friedenatu-BerUn* 
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Antisepsis i  Asepsis,   Desiiifectioii.     V^ber   ein 

neues  BesinfectionsTerfahren  aiit  Formalin  anf  kaltem 
Wege  machten  Dr.  R.  D6rr  und  Dr.  R.  Raubitschek 
(bakteriolog.  Laboratorium  des  k.  k.  MilitS.rsanitS,tscomites 
in  Wien)  Mittheilung.  Auch  mit  Autan  ist  noch  kein 
'  ideales  Desinfectionsverfahren  gegeben;  vor  Allem  ist  das 
Pr&parat  zu  theuer  und  hat  oft  versagt,  was  wohl  zum 
Theil  an  seiner  wechselnden  Zusammensetzung  liegt.  Evant 
und  Russel  haben  nun  gefunden^  dass  beim  Uebergiessen 
von  reinem  Obermangansaurem  Kali  mit  der  doppelten 
Menge  Formalin  eine  stGrmische  Entwickelung  von  Formal- 
dehydgas  stattfindet;  die  Masse  schllumt  unter  starker 
Erhitzung  auf,  stOsst  dichte  Schwaden  von  Formaldehyd- 
gas  aus,  und  nach  fQnf  Minuten  ist  die  Reaction  beendet. 
Es  lag  auf  der  Hand,  dass  dies  Verfahren,  welches  in 
Amerika  bereits  ausgedehnte  Verwendung  findet,  nicht  nur 
alle  Vorzftge  des  Autanverfahrens  besitzt,  vor  Allem  die 
Entbehrlichkeit  der  Apparate  und  die  Vermeidung  von 
Feuersgefahr,  sondem  dass  es  goradezu  die  beste  Losung 
der  Formalinfrage  reprasentirt.  Die  Reagentien  Formalin 
und  (ibermarigansaures  Kali  sind  von  constanter  Zusammen- 
setzung, tiberall  erhaltlich  und  billig,  die  Handhabung 
mindestens  ebenso  einfach  wie  beim  Autan.  Es  wurden 
nun  praktische  Versuche  gemacht.  Diese  ergaben,  dass 
in  der  von  den  Amerikanern  empfohlenen  Form  dej  bakteri- 
cide  Effect  nicht  befriedigend  war.  Schuld  daran  waren 
offenbar  nicht  ausreichende  Vernebelung  von  Wasserdampf 
und  entstehende  Polimerisation.  ErhShte  man  aber  die 
Menge  Kaliumpermanganat  auf  s  Doppelte,  so  konhte  man 
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das  Formalin  mit  dem  gleichen  Volumen  Wass^r  verdlinnen, 
die  Vemebelung:  erfolgte  dann  restlos,  es  trat  v5llige  Wasser- 
sattigung  der  Luft  ein  und.  der  desinfectorische  Effect  war 
sehr  zuf riedenstellend ;  allerdings  musste  auch  mit  den 
Formalinmengen  erheblich  gestiegen  werden.  Es  sind  ffir 
100  ccm  ,2  kg  Kaliumperms-nganat,  2  kg  Formalin  und 
2  kg  Wasser  nOthig.  In  ein  odejp  beseer  mehrere  recht 
grosse  Gefftsse  aus  Metall  (Blecheimer,  Kochkessel,  Bade- 
wannen,  alte  Fasser)  wird  zun§,chst  das  Kaliumperman- 
ganat  hineingeschtittet,  sodann  das  Formalin wassergemisch. 
Man  verMsst  dann  das  Local  rasch,  schliesst  die  Thtir  und 
dichtet.  sie,  wenn  nSthig,  von  aussen  ab  (da  die  Masse 
sehr  aufsch&umt,  darf  man  in  ein  25  L.  fassendes  Gef§£s 
nicht  mehr  als  je  1  kg  von  jedem  Reagens  einfoUen). 
Nach  sechssttindiger  Einwirkung  ist  die  Desinfection  be- 
endet,  die  Thtiren  werden  geoffnet  jand  Ammoniak  ent- 
wickelt  (mit  dem  Beyer 'fichen  Ammoniakentwickeler). 
Das  Verfahren  ist  mehr  als  siebenmal  billiger  aJs  das 
Autanverfahren ,  und  jeder  Landarzt  kann  e»  bequem  be- 
werkstelligen,    resp.   von    einem    intelligenten    Laien    aus- 

fiihren    laSSen.  (Wiener  klin.  Wochenachrift  1907  No.  24.) 

• —  Autan,  das  neue  Raumdesinfectionsmittel*),  ha^  Privatdocent 
Dr.  H.  Hammerl  (Hygien.  Institut  Graz)  zu  Versuchen 
benOtzt.  Diese  fielen  nicht  gtinstig  aus,  es  ergab  sicli 
im  Vergleich  zur  Form  olzerstaubungsmeth  ode  eine  zweif el- 
lose  Minderwerthigkeit  des  Aatanverfahrens,  das  ausserdem 
sehr  theuer  ist,  wie  folgende  Zusammenstellung  zeigt : 

Kauminhalt  des  Zimmers          Autan  Formol 

20  cbm    .     .  Mk.     3.25  ca.  Mk.  — .50 

40     „       .     .   :          „        6.25  „       „     —.75 

60     „       .     .             „       9.—  „       „       1.10 

Ok)        ))  •        •  <f<f        XZ»  ^y  „         ^  j.»ZD 

100—110  cbm  „     14.50  „       „       1.70 

175  „  „     24. —  „       „       2.50 

Nach  Ansicht  des  Autors  befindet  sich  das  Autanverfahren 
gegenwartig  noch  nicht  in  einem  ftir  die  allgemeine  Ein- 
fGhrung  spruchreifen  Stadium. 

(Mllnchener  med.  Wochensohrift  1907  Nr.  23.) 

—  Zu  entgegengesetzten  Resultaten  kommt  Districtsarzt  Dr.  Fr. 
Futsch  (Unterlangendorf)  in  einer  Arbeit:  ,J>a8  Autan 
in  der  Landprazis".    Seine  Versuche  ergaben  die  prompte 
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Wirksamkeit  des  Autans,  in  dem  wir  ein  ^voUstandig^  ver- 
lassliches  Desinfectionsmittel"  besitzen.  Das  Verfahren 
zeichnet  sich  ferner '  durch  grosse  Einfachheit  und,  wenn 
man  alle  UmstSnde  berflcksichtigt  (kein  Apparat  nothig, 
Transportkosten  fallen  weg  etc.)  Billigkeit  aus,  sodas9 
man  ihm  die  gtinstigste  Prognose  stellen  kann. 

(Wiener  med.  Presse  1907  No.  23.) 


•«  "Umber  eino  einfache,  trockene  Sntkeimungsmethode  der 
xnenschlichen  Haut  schreibt  Dr.  Wederhake  (Dussel- 
dorf):  r,Die  bekannten  ^achtheile,  die  das  Tragen  der 
Handschuhe  aus  Gummi  mit  sich  bringt,  veranlassten  mich, 
immer  wieder  nach  ^em  Mittel  zu  suchen,  das  die  Haut 
in  dunner,  aber  sicherer  Schicht  decken  sollte.  Harze 
hierzu  zu  verwenden,  halte  ich  nach  meinen  hierauf  ge- 
richteten  Versuchen  nicht  ffir  zweckmassig,  da  sie  auf  die 
Dauer  die  Haut  des  Operateurs  reizen,  wenn  dies  auch 
individuell  sehr  verschieden  ist.  Ich  fcam  deswegen  auf 
den  Kautschuk,  der  vor  anderen  Deckmitteln  den  grossen 
Yortheil  der  Elasticitftt  hat.  Er  ist  zweifellos  das  zweck- 
massigste  Mittel  dieser  Art.  Mancherlei  Schwierigkeiten 
stellten  sich  dem  praktischen  Gebraiich  in  den  Weg.  Denn 
einfache-LOsungen  von  Kautschuk  kleben  entweder,  Wenn 
sie  auf  die  Haut  aufgetragen  werden,  oder  sie  schmieren, 
sodass  ihr  Gebrauch  unleidlich  wird.  Auch  das  Gaudanin 
vermag  diese  Unannehmlichkeiten  nicht  zu  besiegen. 
Ausserdem  ist  die  Gaudanindecke  so  leicht  verletzlich  und 
lasst  sich  so  leicht  von  der  Haut  durch  die  chirurgischen 
Manipulationen  abreiben,  dass  ihr  keine  praktische  Ee- 
deutung  zukommt.  Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen 
gelang  es  der  Fabrik  medicinischer  Verbandstoffe  Dr.  Degen 
und  Kuth  in  DGren  nach  meinen  Angaben  den  Kautschuk 
in  eine  so  zweckmSssige  Losungsform  zu  bringen,  dass 
man  mit  ihm  eine  feine,  fast  unsichtbare  Kautschukdecke 
auf  der  Hand  resp.  der  Haut  des  Kranken  herstellen  kann, 
die  alien  chirurgischen  Maassnahmen  Stand  halt  und  die 
Haut  bakteriensicher  von  dem  Operationsfelde  trennt. 
Damit  haben  wir  ein  Praparat  gefunden,  welches  im 
Stande  ist,  die  Gummihandschuhe,  deren  Nachtheile  ein 
jeder  kennt,  der  viel  damit  gearbeitet  hat ,  vollstandig  zu 
ersetzen.  Diese  Decke  ist  aber  auch  berufen,  zum  erst  en 
Mai  eine  Hftndedesinfectionsmethode  zu  bringen,  die  uns 
eine  garantirt  bakterienfreie  Hand  schafft,  so  weit  wir  sie 
zu    unseren    chirurgischen    Eingriffen    nothwendig    haben. 
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Die  neue  Desinfectionsmethode  der  Hande  rasp,  des  Opera- 
fionsfeldes  geschieht  nun  folgendermaassen : 

1.  Ohne  Benutzung  von  Wasser  und  Seife  wfischt  man 
seine  Hfinde  5  Minuten  in  ein^r  L6sung  von  1  Jod  in 
1000  Tetrachlorkohlenstoff  raittelst  Biirste  oder  rauhen 
Tupfers  und  Ooerzieht  dann 

2.  die  Hande  mit  meiner  von  Dr.  Degen  und  Kuth 
beziehbaren  Kautschukldsung  soy  dass  man  Acht  giebt, 
dass  keine  Hautslelle  von  der  Kautschukldsung  unbedeckt 
bleibt.  Das  Ueberziehen  mit  Kautschuk  geschieht  so,  dass 
m£ln  sich  die  L5sung  in  die  HandflSchen  giessen  Ifisst  und 
dann  die  L5sung  sorgMtig  auf  der  Oberflache  der  E^ut 
durch  waschende  Bewegungen  vertheilt.  Da  die  L5sung 
keine  feuergffahrlichen  Ldsungsmittel  enthalt,  kann  sie 
auch  im  Privathause  in  der  Nahe  des  Ofens  gebraucht 
'werden.  Die  Ldsung  selbst  ist  steril,  da  sie  ein  starkes 
Antisepticum  (Jod)  enthalt,  kann  aber  auch  durch  Kochen 
nachsterilisirt  werden.  Sie  hat  den  grossen  Vortheil,  nicht 
zu  kleben  und  zu  schmieren.  Sie  widersteht  alien  Un- 
bilden,  welche  unsere  chirurgische  Th&tigkeit  erfordert, 
vorausgesetzt,  dass  man  die  Hande  nicht  mit  einem  kaut- 
schukl5senden  Mittel,  wie  Tetrachlorkohlenstoff,  Benzin, 
Chloroform  u.  dgl.,  in  Beriihrung  bringt.  Sie  reizt  auch 
bei  langerem  Gebrauche  die  Haut  in  keiner  Weise.  Die 
mit  der  LOsung  erzielte  Decke  ist  elastisch,  so  dass  sie 
den  Bewegungen  der  Hand  folgt,  ohne  zu  zerreissen.  Ein 
Einreissen,  wie  es  beim  Gebrauche  der  Handschuhe  nicht 
selten  eintritt,  kommt  daher  kaum  vor.  Die  Decke  ist 
so  dttnn,  dass  sie  kaum  bemerkbar  ist.  Sie  beeintrSch- 
tigt  also  das  Gefdhl  in  keiner  Weise.  Ein  Ansammeln 
von  Bakterienschlamm,  wie  er  namentlich  dann  in  den 
Handschuhen  auftritt,  wenn  die  Handschuhe  nass  angezogen 
werden,  ist  vollstandig  unmSglich.  Nach  Beendigung  der 
Operation  lasst  sich  die  Kautschukdecke  durch  einen  mit 
Tetrachlorkohlenstoff  getrankten  Tupfer  leicht  und  voll- 
standig wieder  entfernen. 

Wegen  des  in  der  KautschuklOsung   enthaltenen  Jods 
ist  die  Losung   nicht  nur  steril,  sondern  hat  sogar  starke 
.  antibakterielle  Eigenschaften." 

(Centralbl.  fiir  Oliinirgie  1907  No.  28.) 

Appendicitis*     Veber  ein  diagnostisches  Symptom  bei  A*, 

das  Dr.  M.  Blumberg  (Berlin)  seit  ca.  VU  Jahren  beob- 
achtet  hat,  bringt  er  eine  vorlaufige  M ittheilung ,  in  der 
es    heisst:     „Der    Schmerzempfindlichkeit    der    erkrankten 
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Bauchpartieen  wird  bei  der  Appendicitisdiagnose  stets  grosse 
Aufmerksamkeit  zugewandt,  und  so  urtheilt  ein  so  er- 
fahrener  Diagnostiker  wie  Kraus:  ^Gerade  die  Schn/erz- 
pbanomene  scheinen  mir  geeignet  .  .  .  .  als  Leitsymptome 
nicht  bloss  der  cbronischen ,  sondern  auch  der  acuten 
appendicul§.ren  Processe,  speciell  aucb  aller  Appendicitis- 
anffllle  dienen  zu  konnen**  (Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ge^ell- 
schaft  1906,  p.  171).  Von  besonderer  Wicbtigkeit.  ist  der 
Druckscbmerz,  welcber  bei  Druck  auf  das  erkrankte  Organ 
ausgelost  wird;  bei  Nachlassen  des  Druckes  wird  der 
Schmerz  geringer  und  verschwindet  gew5bnlicb,  sobald  die 
palpirenden  Finger  sicb  vom  Abdomen  entfernt  baben. 
Ganz  andere  mechaniscbe  Verbaltnisse  liegen  jedoch  vor, 
wenn  die  palpirende  Hand  nicbt  —  wie  es  wobl  in  der 
Mebrzahl  der  Falle  geschieht  —  allm3.blicb  vom  Abdomen 
abgezogen  wird,  sondern"  wenn  sie  von  der  eingedriickten 
Stelle  des  Leibes  sicb  pldtzlich  ablrebt,  d.  b.  also,  wenn 
der  Druck  plOtzlicb  aufbort.  Wahrend  im  ersteren  Falle 
im  Wesentlichen  nicbts  weiter  geschieht,  als  dass  das  ge- 
drtickte  intraabdominelle  Organ  vom  Druck  befreit  wird, 
kommt  im  zweiten  Falle  zu  diesem  Moment  ein  neuer 
Factor  hinzu:  Bei  der  grossen  Elasticitat  der  Bauchwand 
scbnellt  die  eingedrtickte  Partie  derselben  mit  einer  ge- 
wissen  Kraft  zurQck  und  es  wird  dadurch  dieser  Theil 
dor  Bauchwand  sowie  seine  Uragebung  .  und  biermit  ein 
Theil  des  Peritoneums  resp.  der  Serosa  der  D&rme  er- 
schtittert.  Das  gesunde  Peritoneum  ist,  wie  von  Opera- 
tionen  her  bekannt,  nicbt  (oder  wenig)  scbmerzempfindlich, 
das  entzOndete  dagegen  sebr  schmerzhaft.  Es  ist  'daher 
schon  a  priori  wahrscheinlich ,  dass  bei  dem  pl5tzlichen 
Nachlassen  des  Druckes  das  frisch  entziindete  Peritoneiim 
mit  einem  heftigen  Schmerz  reagirt.  Da  nun  ganz  ver- 
schiedene  Wirkungen  ausgeGbt  werden  beim  Druck  einer- 
seits  und  beim  plStzlicben  Abheben  der  palpirenden  Hand 
andererseits,  so  ist  es  meines  Erachtens  nOthig,  diese  beiden 
'Momente  in  ihrer  schmerzausldsenden  Wirkung  stets  ge- 
trennt  zu  betrachten,  d.  h.  zunScbst  einen  Druck  auf  die 
zu  untersuchende  Stelle  des  Abdomens  auszuQben  lind  den 
Pat.  zu  fragen,  ob  es  schmerzt,  dann  nach  erbaltener 
Antwort  die  palpirende  Hand  plotzlich  abzuheben  und 
nun  sicb  von  dem  Pat.  sagen  zu  lassen,  ob  im  Moment 
des  Abhebens  es  geschmerzt  babe,  resp.  welcber  Schmerz 
grosser  gewesen  sei.  Ich  mOchte  nun  hier  in  dieser  vor- 
laufigen  Mittheilung  nur  kurz  darauf  hinweisen,  dass  ich 
seit   langerer  Zeit  bei   alien  Fallen  meines  Materials,   wo 
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eine  frische  Erkrankung  dee  Peritoneums  oder  aber  eine 
neue  Attacke  einer  alien  EntzClndung  des  Peritoneums 
au8  den  klinischen  Erscheinungen  resp.  aus  dem  Befunde 
*  bei  der  von  mir  vorgenomraenen  Laparotomie  angenommen 
werden  musste,  einen  Qberaus  heftigen  Schmerz  bei  plOtz- 
Iichem  Abheben  der  palpirenden  Hand  cohstatirte,  die 
Pat.  verzogen  momentan  schmerzhaffc  das  Gesicht.  Die 
.  Pat.  gaben  im  frischen  Anfall  mit  Bestimmtheit  an,  dass 
der  Schmerz  beim  plCtzlichen  Abheben  der  Hand  grosser 
seij,  ale  beim  Druck;  bei  weniger  heftigen  entzundlichen 
Erscheinungen  am  Peritoneum  war  der  Schmerz  beim  plOtz- 
lichen  Abheben  der  Hand  gleich  gross  wie  beim  Druck, 
.  bei  Fortschreiten  der  Heilung  beiln  Abheben  kleiner  als 
beim  Druck,  um  sohliesslich  beim  Abheben  nur  noch  an- 
deutungsweise  (wohl  bei  sich  bildenden  kurzen  Adhaesionen) 
besfchen  zu  bleibenoder  ganz  zu  verschwinden,  wslhrend 
er  dann  (wie  bei  den  chronischen  Fallen)  nur  auf  Druck 
vorhanden  war.    Die  Methode  lasst  sich  mit  grosster  Exact- 

Seit  anwenden,'da  es  sich  ja  nicht  um  die  Beurtheilung 
er  Grosse  eines  Schmerz^s  handelt,  sondern  um  den  Ver- 
gleich  der  Intensitat  zweier  Schmerzen,  und  diese  Angabe 
wird  von  den  Pat.  sehr  zuverlassig  gemacht.  Man  kOnnte 
mir  erwidem,  die  Entzilndung  des  Peritoneums  liesse  sich 
allein  schon  durch  die  Druckschmerzhaftigkeit  der  betrof- 
fenen  Partien  erkennen.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bedenken, 
dass  dies  bei  weit  ausgebreiteten  peritonealen  Processen 
wohl  zutreffen  kann,  keiheswegs  aber  bei  den  Fallen,  wo 
es  sich  um  m5glichst  frQhzeitige  Indicationsstellung  zur 
Fruhoperation  handelt,  denn  hier  ist  es  von  grossem  Werth, 
den  Uebergang  des  Krankheitsprocesses  aufs  Peritoneum 
schon  festzustellen  zu  einer  Zeit,  wo  nur  die  nachste  Nachbar- 
schaft  der  Appendix  entztindet  ist;  in  diesem  Stadium  ist 
es  aber  selbstverstSndlich  nicht  moglich  zu  entscheiden, 
ob  der  Druckschmerz  auf  die  (in  ihrer  Lage  recht  variable) 
Appendix  zu  beziehen  ist  oder  auf  das  Bauchfell.  Und 
hier  giebt  die  beschriebene  UntersuchungsmethoSe  rasch 
y  Aufklarung.    Da  das  Symptom  peritonealen  Ursprungs  ist, 

so  ist  es  nicht  nur  bei  Appendicitis  vorhanden,  sondern 
auch  bei  anderen  Processen,  die  mit  einer  Entzfindung  des 
P-eritoneums  einhergehen;  ich  erwahne  speciell  peritonitische 
Processe  bei  Adnexerkrankungen,  ferner  —  in  schwachem 
Maasse  —  kurz  nach  Laparotomien  an  der  Bauchnaht, 
wenn  eine  leichte  Reizung  des  Peritoneums  in  der  Um- 
gebung  der  Peritonealnaht  vorauszusetzen  ist,  u.  A.  Auf 
die  Beeinflussung,  bezw.  Modification  des  Symptoms  durch 
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h6here  Grade  von  Enteroptose  kann  ich  hier  vorlaufig 
nicht  naher  eingehen,  ebenso  auf  die  Bedeutung  fiir  die 
differentielle  Diagnose  des  Ileus.  Seitdem  ich  auf  das 
Symptom  geachtet  habe,  hat  es  mir  sehr  gute  Dienste 
geleistet,  indem  ich  ihm  die  frtkhzeitige  Erkennung  der 
Schwere  der  Erkrankung  und  wichtige  Hinweisff  beztiglich 
der  Therapie  in  operativer  wie  conservativer  Beziehung 
verdanke.  Das  Auftreten  des  Symptoms  ist  ein  —  leicht 
zu  erkennendes  —  Warnungssignal,  das  besonders  dann 
auf  Gefahr  hinweist,  wenn  das  Phanomen  sehr  plOtzlich 
und  rasch  nach  Auftreten  der  Erkrankung  sich  zeigt;  sein 
allmahliches  Abklingen  der  Intensitfit  wie  Extensitat  nach 
ist  ein  beruhigendes  Zeichen,  dass  der  peritoneale  Process 
im  Rtickgang  begriffen  ist.  Die  Vortheilev  der  oben  be- 
schriebenen  Untersuchungsmethode  —  liber  di«  ich  in  der 
mir  zuganglichen  Litteratur  keine  Angaben  gefunden  habe  — 
bestehen  darin,  dass  das  Symptom  in  einfachster  Weise 
das  Fortschreiten  des  appendicitischen  Processes  erkennen 
lasst,  dass  es  auch  von  dem  wenig  GeCibten  sehr  leicht 
festzustellen  ist,  und  dass  es  RiickschlCisse  auf  die  Heftig- 
'  keit  des  entzGndlichen  Processes  an  jeder  bestimmten  Stelle 
des  Periloneums  gestattet.  x 

(MunclienQr  med.Wochensohrift  1907.) 

—  Znr  Fathologfie  und  Therapie  der  Blinddarmerkrankungen 

kommt  A.  Albu  (Berlin)  auf  Grund  der  Beobachtung  von 
178  Fallen  acuter  und  315  Fallen  chronischer  Blinddarm- 
entzQndungen  in  6inem  Zeitraum  von  10  Jahren  zu  folgenden 
Schliissen: 

1.  Alle  Falle  acuter  Blihddarmentzundung^  welche  sich 
durch  Zeichen  peritonitischer  Reizung  als  schwere  mani- 
festiren  oder  verdachtig  erweisen,  mussen,  so  bald  als 
m5glich,  operirt  werden.  Der  Zeitpunkt  der  Operatioi^ 
wird  von  dem  Eintritt  der  ersten  wahrnehmbaren  Warnungs- 
symptome  der  drohenden  Peritonitis  bestimmt. 

2.  Es  giebt  eine  grosse  Zahl  acuter  Blinddarmentziin- 
dungen,  welche  in  wenigen  Tagen  von  selbst  sich  zuriick- 
bilden  und  zur  Heilung  fiihren,  in  vielen  Fallen  auch 
nachweislich  fGr  die  Dauer. 

3.  Zu  einer  grundsatzlichen  FrCihoperation  aller  Falle 
acuter  Blind darmentztindung  liegt  keine  Berechtigung  vor. 

4.  In  leichten  Fallen  sind  die  Gefahren  der  Krankheit 
nicht  grosser  als  die  der  Operation. 

5.  Bei  der  Frtthoperation  in  den  ersten  24 — 48  Stunden 
milssen  naturgemass   zahlreiche  Fehldiagnosen  unterlaufen, 
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weil  die  Krankheit&erscheinungen  in  dieser  Zeit,  nameiitlich 
bei  leichten  Fs.llen  nicht  bestimmt  ausgepr&gt  sind. 
»  6.  Die  Statistik    der  Frflhoperation    hat    keinen  aus- 

scblaggebenden  Werth,  weil   sie,   von  Fehltiiagnosen  ganz 
abge&ehen,  aucb  die  leichtesten  F&lle  mit  einschliesst. 

*^  7.  Das  Vorfaandensein  einer  Appendicitis  kann  nur 
angenommen  werden,  wenn  der  Wurmfortsatz  sicb  makro- 
skopisch  YerS.ndert  zeigt. 

8.  In  der  Behandlung  der  Perityphlitis,  auch  der 
leichten  Fftlle,  ist  die  Anwendung  von  Opium  und  Abfuhr- 
mitteln  zu  verwerfen. 

9.  Bfei  chronisch  intermittirender  und  remit tirender 
Perityphlitis  ist  die  Operation  stets  indicirt  und  zwar  nm 
so  frOher,  je  schwerer  ein  Anfall  oder  die  sich  daran  an- 
schHessenden  Beschwerden  gewesen  sind. 

10.  Bei  schleichender  cbronischer  Appendicitis  ist  die 
Operation  anzuraten,  wenn  ein  objectiver  Krankheitsbefund 
(constante  Besistenz  und  Druckempfindlichkeit  an .  typischer 
Stelle)  nachweisbar  ist. 

Wenn  aber  nur   subjective  Beschwerden  best  eh  en,  so 
ist  stets  ein  Ifingerer  Versuch  mit  interner  Therapie  (zeit- 
weise  Buhelagerung,  hydro-  und  balneotherapeutische  Pro- 
ceduren  etc.)  angezeigt,  welche  in  solcheh  leichten  Fallen 
oft  dauernde  Heilung  bringt. 

(Mittheilungeu  aui  den  Grrenzgebieten  Bd.  17|  Heft  8/4  ) 

CombustiOa     Bie  Bedentnng   cler  FrotargolBalbe  fftr    die 

Narbenbildtuig  wGrdigt  Dr.  R.  MCiller  (Elberfeld).  Pro- 
targol  regt  xpachtig  die  Epithelregeneration  an.  Autor  hat 
eine  Reihe  von  Fallen  gesehen  und  behandelt,  bei  denen 
80  grosse  Epitheldefecte  vorlagen,  dass  deren  Heilung  ohne 
Transplantation  vftllig  aussiehtslos  schien,  die  jedoch  unter 
Protargolsalbenverbanden  glatt  heilten.  Wo  es  sich  darum 
handelt,  oberfldchliche  Epitheldefecte  zur  Heilung  zu  bringen, 
da  wirkt  Protargolsalbe  geradezu  specifisch.  Bei  flachen 
Hautabschtirfungen,  auch  ganz  grossen  Hautabschalungen, 
bewahrte  sie  sich  ausgezeichnet,  ebenso  bei  Verbrennungen, 
wenn  sie  nach  Abstossung  der  Schorfe  applicirt  wird. 
Ein  SVajahriges  Kind  verbrQhte  sich  schwer  das  ganze 
linke  Bein,  sodass  die  Haut  tiberall  in  Fetzen  herabhing; 
Behandlung  mit  5^/oiger,  spater  lO^/oiger  Protargolsalbe 
ergab  ein  glanzendes  Resultat  nach  vier  Wochen.  Gleicher 
Effect  bei  einer  Veratzung  des  ganzen  Gesichts  und  Halses 
durch  concentrirte  Schwefelsaure  bei  einem  Arbeiter.     Die 
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»  Salbe  muss  freilich  sorgfaltig  hergestellt  werden  nach  der 

Formel : 

fip.  Protargol.  3,0,  solv.  in 

Aq.  dest.  frig.  5,0  misc.  c.    '. 
Lanolin,  anhydr.  12,0  adde 
Vasolin.  fiav.   10,0. 

Sie  wird  allmahlich  brftunlicb,  aber  dies  Nacbdunkebi  hat 

nicbtS    ZU    bedeuten.  (Berliner  klin.WocheHachrift  1907  No.  11.) 

Ekzem-     Einen  Fall  Ton  aoutem  £.  nach  Gebranch  des  Saar- 

wassers  „JaTol"  erlebte  Dr.  B.  Klose  (Berlin).  Pat. 
batte  dreimal  den  Kopf  damit  eingerieben,  wobei  auch  die 
FlGssigkeit  an  der  Stirn  berablief.  Da  zeigte  sich  ein 
beftiges  E.  am  Kopf  und  Gesicht,  das  sich  scbon  nach 
der  ersten  Application  zu  entwickeln  begonnen  batte.  Es 
dftrfte  also  ratbsam  sein,  bei  Kopf-  und  Gesicbtsekzemen 
aucb  an  den  Gebraucb  von  Javol  zu  denken. 

(Deatoche  mod.  Wochengohrift  1907  No.  12.) 

—  Zu  diesem  Falle  Hussert  sicb  auch  Dr.  M.  Joseph  (Berlin), 
indem  er  darauf  binweist,  dass  die  Idiosynkrasie  gegen 
nJavol"  nicht  selten  zu  sein  scheint.  Er  selbst  hat  schon 
zweimal  Falle  von  Dermatitis  nach  dem  Gebraucb  dieses 
Haarwassers  veroffentlicht.  Von  einem  giinstigen  Einfluss 
auf  den  Haarboden  hat  Autor  bisher  nie  etwas  gesehen 
und    er    kann    vor    diesem  Gebeimmittel  nur  noch  einmal 

warnen.  (Deutsche  med.  Wochenschrlft  1907  No.  18.) 

NeupalgieHa     Ueber  ein  bisher  unbekanxites  patbognomo- 

niscbes  Ssrmptom  der  Iscbias  berichtet  Dr.  S.  Gar  a 
(Bad  Pistyan-Wien).  Bei  der  Anamnese  vieler  Ischias- 
kranker  war  ihm  aufgefallen,  dass  die  Erkrankung  mit 
heftigen,  bexenschussartigen  Scbmerzen  im  Kreuze  begann, 
welche  Tage,  oft  auch  Wochen  bindurch  andauerten,  bis 
die  Scbmerzen  in  dem  einen  oder  anderen  Beine  binzu- 
traten.  H^ufig  wurde  daher  die  Diagnose  „Lumbago" 
gestellt.  Durch  diese  Angaben  aufmerksam  geworden, 
untersuchte  Autor  die  Kreuzgegend  jcdes  Pat.  genauer. 
Dieselbe  erwies  sich  als  nicht  erapfindlich  bei  Palpation. 
Als  Autor  aber  auf  den  Dornfortsatz  des  letzten  Lenden- 
wirbels  bintibertastete,  zuckten  die  Pat.  vor  Schmerz  heftig 
zusammen;  der  nacbsthobere  Dornfortsatz  war  weniger 
empfindlich,  weiter  oben  die  ganze  Reihe  der  Dornfort- 
satze    voUkommen    schmerzlos.     Auch   jene   Pat.,    welche 
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nicht  Kreuzschmerzen  gehabt  liatten,  wiesen  constant  diese 
grosse  Druckempfindlichkeit  des  Dornfortsatzis  des  letzten 
Lendenwirbds  auf,  und  somit  haben  wir  in  diesem  Symptom, 
wdches  auch  die  Auffassung  derer  stiitzt,  welche  die 
Ischias  als  eine  Wurzelerkrankung  ansieht,  ein  werthvoUes 
differentialdiagno8ti8ches  Zeichen  vor  uns,  das  dadurch  an 
Wichtigkeit  gewinnt,  dass  die  Ischias  so  oft  verkannt  und 
verwechselt  wird. 

(24.  Congress  ftir  innefe  Medicin  in  Wiesbaden,  15.— 18.  April  1907.  — * 
Wiener  med.  Wochenacbrift  1907  No.  23.) 

—  Ziinige  £rfahnmgen  ftber  Ischias  giebt  Prof.  Fr.  Schultze 
(Bonn)  zura  Besten.  Es  handelt  sich  urn  die  in  der  Medic. 
Klinik  seit  1889  beobachteten  Falle  ^^rheumatische/^  Ischias, 
104  an  Zahl.  Es  zeigte  sich  starkes  Ueberwiegen  des 
mannlichen  Geschlechts  (93  Manner,  11  Fra,uen)  und  des 
-  mittleren  Lebens alters ; 'es  handelte  sich  hftufig  um  Manner, 
die  bei  ihrer  Arbeit  vielfach  Temperaturwechsel^  starkeren 
Muskelanstrengungen  und  Traumen  ausgesetzt  waren. 
Gicht  spielte  gar  keine  RoUe,  ebensowenig  Diabetes,  Ob- 
stipatio,  Varicen.  Dagegen  spielten  Erkaltungen,  Unfalle, 
„Verheben",  frttherer  Lumbago  die  HauptroUe  in  den 
Angaben  der  Kranken.  Was  die  Symptome  der  Ischias 
anbelangt,  so  wurde  besonders  auf  die  Achillessehnen- 
refexe  geachtet;  sie  fanden  sich  bei  55  Fallen  22mal  auf 
der  kranken  Seite  fehlend  oder  wenigstens  deutlich  schwacher 
als  -auf  der  anderen  Seite.  Patellarreflexe  stets  normal. 
Gar  nicht  selten  war  ausser  den  bekannten  Druckpunkten 
die  Glutaalgegend  gegen  Druck  empfindlich.  Es  sprechen 
das  so  hauiige  langdauernde  Fehlen  der  Achillessehnen- 
reflexe  neben  den  nicht  selten  beobachteten  Hypaestbesien, 
ferner  der  Umstand,  dass  es  sich  mehr  um  Dauerschmerzen 
zu  handeln  pflegt,  nicht  um  kurze  Schmerzanfalle,  endlich 
die  diffuse  Druckempfindlichkeit  der  Glutaalgegend  dafQr, 
dass  es  sich  bei  der  rheumatischen  Ischias  um  entzund- 
liche  Processe,  wahrscheinlich  perineuritiacher  Natur, 
handelt.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  empfiehlt  Autor 
fiir  frische  Ischias  Bettruhe  und  consequente  Darreichung 
von  Salicyl,  speciell  Aspirin  (neben  anderen  Antineural- 
gicis),  bei  chron.  Fallen  hauptsachlich  heisse  Sandbader 
und  schottische  Dus'che. 

(Gentralblatt  f.  innere  Medicin  1907  No.  24.) 

^*  Neurose  (Nenralgie)  des  Plexus  coeliacns,  unter  diesem 
Namen  stellt  Primararzt  am  St.  Josephs-Krankenhause  zu 
Breslau,  San.-R.  Dr.  Las  in  ski  ein  selbststandiges  Krank- 
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heilsbild  auf.  „Diese  Erkrankung  findet  man  nach  meinen 
Erfahrungen  in  iiber  ^/lo  der  Falle  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht  des  mittleren  una  niederen  Standes.  Solche  Kranke 
klagen  Uber  vage  Schmerzen  in  der  Bauchgegend,  die  sie 
als  Druck  und  Schmerz,  der  nach  dem  Rticken  ausstrahlt, 
bezeichnen.  Den  Klagen  gemftss  kOnnte  man  an  ein  Magen- 
leiden  denken;  doch  geben  die  Kranken  gew5bnlich  an,  • 
dass  die  Beschwerden  unabhangig  vom  Essen  und  in  Inter- 
vallen  auftreten.  Scbon  die  oberflachliche  Untersuchung 
ergiebt,  dass  wir  es  weder  mit  einem  Ulcus  ventriculi 
noch   mit   gastralgischen  Beschwerden   zu   thun  haben,  da  - 

die  charakteristischen  Schmerzpunkte  ftir  diese  Krankheiten 
im  Scrobiculus  cordis  und  am  unteren  linken  Rippenrande 
feblen.  Halt  man  sich  bei  weiterer  Untersuchung  fetwas 
links  von  der  Linea  alba,  und  tibt,  vom  Scrobiculus  cordis 
nach  unten,  nach  dem  Nabel  gehend,  mit  den  Fingerspitzen 
einen  so  starken  Druck  au^,  dass  man  den  Puis  der  Bauch- 
aorta  fUhlt,  so  wird  der  Drack  von  an  Plexusnearalgie 
Leidenden  als  Schmerz  empfunden  und  gewShnlich  auch 
durch  schmerzhaftes  Verzerren  des  Gesichtes  von  den 
Kranken  anged^utet,  Wie  stark  der  Druck  ausgetibt  werden 
mass,  hangt  einerseits  von  der  Spannung  der  Bauchdecken, 
andererseits  von  der  Dicke  des  Panniculus  adiposus  der 
untersuchten  Personen  ab.  Jedenfalls  ist  &rztlicherseits 
darauf  zu  achten,  wenn  eine  sichere  Diagnose  gestellt 
werden  soil,  dass  die  Bauchaorta  in  ihrer  ganzen  LSjige 
bis  zur  Bifurcation  abgetastet  wird,  um  nachzuweisen, 
dass  sie  in  ihrer  Totalitat  auf  Druck  schmerzhaft  ist.  — 
Nur  wenn  dieses  der  Fall  ist,  also,  wenn  die  ganze  Bauch- 
aorta schmerzhaft  erregbar  ist,  kann  auf  eine  Plexusneurose 
die  sichere  Diagnose  gestellt  werden.  Wenn  auch  nur  ein  . 
Theil  derselben  auf  Druck  unempfindlich  ist,  —  so  ist  ^  . 
die  Diagnose  nicht  sicher.  Das  Abtasten  der  ganzen 
Bauchaorta  ist  fCir  den  Nichtgetibten  anfanglich  vielleicht 
mit  etwas  Schwierigkeiten   verbunden.     Es  ist  die  Bauch-  , 

presse    und    oft    ein    starker  Panniculus    za    (Iberwinden.     V  • 
Dennoch  gelang  es  *mir  in  alien  Fallen,  dieser  Schwierig-        \ 
keiten  Herr  zu  werden  und  ^ie  Diagnose  zu  sichern.    Ja, 
bei    dtinnen  Bauchdecken    konnte    ich  sogar  die  Empfind-  \ 

lichkeit  auf  Druck   auch   an  den  ArterienSsten  der  Aorta,  \ 

so  an  den  Arteriae  renales  und  den  nach  dem  Becken 
gehenden  Arterien  feststellen.  Um  die  Diagnose  zu  sichern, 
ist  es  gerathen  auch  noch  ControUversuche  anzustellen. 
Man  tastet  dabei  auch  die  Gegenden  des  Bauches  unter 
starkem  AusQben   von  Druck    ab,  die    seitwarts    von    der 
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Bauchaorta  liegen.     Sind   dieselben  schmerzlcs,  und  wird 
nur    dann   Schmerz    hervorgerufen,  wenn    wir   beim  Sin- 
gleiten  ziir  Aorta  die  Pulsation  derselben  fahlen,  so  k6nnen 
wir   tibferzeugt    sein^  dass  wir  uns  in  der  Diagnose  nicht 
geirrt  haben.     Ich  babe  die  Untersuchungsmethode  so  um- 
sttadlich  beschrieben,  wqil  ich  von  der  anatomischen  Kennt- 
niss    ausging,    dass    das    sympathiscbe'  Geflecht    die  ganze 
Bauchaorta  wie  mit  einem  Netz  um6icht  und  dass,  wenn 
man    von    einer  Neuralgic    des  Plexus   coeliacus  sprechen 
will,  auch  das  von  ihm  umgebene  Organ  in  toto  schmerz- 
haft   sein   muss.     SelbstverstS.ndlich    mtissen   alle    anderen 
Erkrankungen,  wie  Caries  der  Wirbelsaule,  Carcinom  des 
,  Magens  und  der  BauchspeicheldrUse,  durch  Untersuchung 
ausgeschaltet    werden.      Ein    Aneurysma    der    Bauchaorta 
k5nnte    nach    meinen    Erfahrungen    eine    solche    Neurose 
wohl  auslOsen,  doch  wiirde  dieselbe  der  Therapie,  die  ich 
bald   angeben    werde^    ebenso    weichen,    wie    mich  es  die 
Erfahrung  gelehrt  hat.     Ueber  die  Geriese  dieser  Erkran- 
kung  will .  ich   vorlftufig  keine  theoretischen  Bemerkungen 
machen,  uraso  weniger,  als  in  BUlde  mein  Assistent  tiber 
dieses   Leiden    eine    grSssere  Arbeit    nebst  'Erlfiuterungen 
durch  Krankengeschichten  zu  liefern  gewillt  ist.     Was  die 
Therapie  anbelangt,  so  hat  mir,  wie  bei  alien  Neuralgien, 
so    z.  B.  bei    der  Supraorbitalneuralgie,    das  Natron   sali- 
cylicum    die    besten  Dienste    geleistet.     Ich   gebe  dasselbe 
in    einer  L6sung    von    5,0    auf  160,   zweistGndlich    einen 
EsslCffel.     Schon    nach    zwei,    h6chstens,  in  sehr  seltenea 
Fallen  drei  Flaschen,  ist  das  Leiden   vollstSndig  gehoben, 
um  nur  in  :den  seltensten  Fallen,  meistens  bei  Aneurysmen 
der  Aorta,  sich  wieder  einzufinden." 

(Medio.  Klinik  1907  Nr.  28.) 

—  Monotalf  den  Methylglykols^ureester  des  Guajacols,  hat  Dr.  R. 
Mtiller  (Elberfeld)  bei  etwa  300  Fallen  percutan  angewendet 
und  •  sehr  zufriedenstellende  Erfolge  erzielt.  Besonders 
bewahrt  hat  sich  das  Mittel  bei  N.  aller  Art  (bei  Rheuma- 
tismen  versagt  es!),  femer  bei  den  die  Pleuritis  und  Tuber- 
culose  der  Lungen  begleitenden  Schmerzen. 

(Allgem.  med.  Gentral-Ztg.  1907  No.  26.) 

PapalySOIIa     Nach  einer  langeren  Einleitung  iiber  dieUrsachen, 

sowie  uber  die  Art  und  Haufigkeit  der  Ocnlomotorina- 
lahmnng  besonders  bei  Hirnsyphilis  bespricht  Dr.  Riegel 
drei  von  ihm  beobachtete  Falle  dieser  Augenmuskellahmung. 
Der  erste  betrifft  eine  57jahrige  Frau,  die  er  frfiher  schon 
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einige  Male  an  einer  scheinbar  idiopathischen  rechtsseitigen 

Trigeminusneuralgie    behandelt    hatte;    da   eetzte   pldtzlich 

mit  starkem  Schwindelgefuhl  und  erneuten  heftigen  neural- 

gischen  Sohmerzen  im  zweiten  und  dritten  Ast  eine  totale 

rechtsseitige  Oculomotoriuslahmung   ein.     Die  jetzt   genau 

erhob,ene  Anamnese  ergab,  dass  die  Pat.  unter  15  Geburten 

12  Todg6burten  gehabt  hatte!    Von  den  drei  noch  lebenden 

Kindern  ist  ein  12jabriger  Sohn  v6llig  taub  und  in  Folge 

von  Keratitis  parenchymatosa  fast  erblindet;  ein  IGjfthriger 

Sobn    litt    an  H&ftgelenkentzundung,   ist  schwS^cfalich  und 

hat    sehr    schlechte  Zahne;    nur    die    erwachsene  Tochter 

scheint  gesund  zu  sein.    Nach  10  Wochen  war  die  Oculo- 

motoriuslfthmung    v6llig    geheilt   (hohe  Joddosen),  nur  die 

rechte,    nieht    mehr    vergrdsserte  Pupille    blieb    starr    auf 

Lichteinfall ,  reagirte    aber    bei  der  Convergenz;    die  linke 

Pupille  reagirte  prompt  auf  alle  Beize.    Es  war  also  reehts 

eine  isolirte  Lichtstarre  der  Pupille  zurlickgeblieben.    Drei 

Wochen  darauf  trat  eine  rechtsseitige  TrigeminuslShmung 

aller  dre^  Aeste  ein  (nicht  v5llige  Anaesthe^ie,  aber  hoch- 

gradige  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit),  die  jetzt  noch 

(nach  Jahresfrist)  nicht  ganz  geschwunden  ist.     Die  Horn- 

haut    des    rechten  Auges    blieb    intact    trotz    anf&nglicher 

Injection  der  unteren  Bulbushalfte.     Pat.  hatte  lange  Zeit 

in  der  rechten  Gesichtshalfte  ein  Gefuhl,  als  ob  alles  ge- 

frorener   eisiger  Stein   ware,  so  fest,  hart  und  kalt.     Der 

zweite.  Fall    betraf   eine    54jahrige    kyphotische  Phthisica, 

die  im  August  1906  pl5tzlich  in  der  Nacht  ohne  sonstige 

Symptom^,  von  einer  completen  rechtsseitigen  Oculomotorius- 

l&hmung  mit  nachfolgenden  Kopfschmerzen  befallen  wurde. 

Vollstandige  Heilung   nach  10  Wochen    unter  Jodnatrium- 

behandlung.     Pat,  hatte   vier  Jahre    vorher    eine   schwere 

doppelseitige  RegenbogenhautentzQndung  durchgemacht,  die  -^  > 

mit  Hinterlassung  vieler  Synechien  ausgeheilt  war.     Lues  "  '^ 

ist  wohl  auch  bier  die  Ursache  der  Augenmuskellahmung,  '   ' 

obwohl    von   irgend    einer    derartigen  Infection    auch    des  \ 

Mannes  nichts  bekannt  ist.     Der  Mann  starb  an  Phthise;  ' 

so  liegt  auch  der  Gedanke  an  einen  tuberculOsen  Ursprung 

der  Lahmung  nahe.    Im  dritten  Fall  war  Lues  voUkommen 

ausgeschlossen ;  hier  war  die  linkssejtige  incomplette  Oculo-  '^. 

motoriusparalyse,  die  nur  die  ausseren  Zweige  des  Nerven 

betraf  (Pupille   und  Accommodation  blieben  intact)  durch 

ein  Trauma   bedingt.     Die  66jahrige,  sehr  nerv5se  Dame 

(speciell  die  Vasomotoren  waren  hochgradig  reizbar;  schon 

nach   geringen  Erregungen   heisser  Kopf,   stark  gerOthetes 

Gesicht)  hatte  sich  beim  Biicken  heftig  gegen  den  unteren 
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Augenhoblenrand  gestossen,  da  sie  auf  das  stumpfe  Eck 
einer  Ofenthtire  aufprallte,  die  sie  nicht  beachtet  hatte. 
Zwei  Tage  darauf  trat  unyollkommene  Ptosis  auf  und  mit 
ihr  Doppelsehen;  bald  damach  wurde  die  Parese  des 
Levators  palp.  sup.  zur  Paralyse.  Auch  diese  Lahmung 
des  Oculomotorius  kam  unter  Behandlung  mit  dem  con- 
stanten  Strom  und  Jodnatrium  innerlich  nach  drei  Monaten 
zur  voUstandigen  Heiluog.  Ein  Jabr  nachher  trat  aber 
GeistesstSrung  auf  arteriosklerotischer  Basis  ein,  und  Pat. 
ging  in  Folge  einer  dazwischengekommenen  Pneumonie 
rasch  zu  Grunde.  Sie  hatte  schon  lange  vor  ihrer  geistigen 
Erkrankung  bestandig  allerlei  Visionen  im  linken  Gesichts- 
feld  gehabt.  Die  Augenmuskellahmung  beruhte  hier  wahr- 
scheinlich  auf  einer  Haemorrhagie  im  Kerngebiet  des  Oculo- 
motorius, da  jedes  Zeichen  einer  Basisfractur  des,  Schadels 
fehlte  und  die  isolirte  Oculomotoriuslahmung  nur  die 
ausseren  Zweige  des  Nerval  betraf.  Doch  kdnnte  vielleicht 
auch  eine.  Haemorrhagie  im  Oculomptoriusstamme  selbst 
angenommen  werden,  obwohl  primare  Blutungen  in  die 
Augenmuskelnerven  nach  Oppenheim  ausserst  selten  sind 
und  das  Freibleiben  der  inneren  Aeste  dabei  auffallend 
ware.  Die  Diagnose  einer  fascicularen  Lahmung  wird 
deshalb  schwer  zu  halten  sein,  weil  keinerlei  Zeichen  einer 
contralateralen  Hemiplegie  vorhanden  waren. 

(Namberger  mod.  Ge8ell9ohaft  u.  Poliklioik  21.  Febr.  1906.  — 
MUnohener  med.  Wochensobrift  1907  No.  23.) 

— -  Einen  Beitrag  zur  Frognoae  der  hysterisch^n  F.  liefert  Dr.  A. 
Hirschberg  (Friedrich  Wilhelms- Spital Berlin).  Es  handelt 
sich  um  eine  seit  fast  30.  Jahren  in  unveranderter  Form  be- 
stehende  Lahmung  beider  Beine,  also  eine  ungew6hnlich  lange 
Dauer,  die  uns  zeigt,  wie  vorsichtig  wir  in  der  Prognose 
solcher  P.  sein  mussen.  Die  gelahmten  Extremitaten  sind 
voUkommen  anaesthetisch ;  Bertihrungs-  wie  Schmerz-  und 
Temperaturempfindung  sind  ganzlich  erloschen;  das  Lage- 
gefuhl  ist  gleichfalls  aufgehoben.  Ganz  starke  faradische 
PinselberCihrungen  werden  an  den  Beinen  auch  nicht  wahi- 
,  genommen.    Der  vollkommen  anaesthetische  Bezirk  beginnt 

y  an  den  Zehenspitzen  und  erstreckt  sich  nach  aufwarts  }m 

ca.  13  cm  oberhalb  der  Patella,  wo  er  manschettenartig 
abschliesst.  Oberhalb  der  anaesthetischen  Zone  befindet 
sich  in  einer  Breite  von  5 — 6  cm  eine  hypaesthetische, 
wo  sensible  Reize  zwar  sehr  undeutlich,  aber  doch  noch 
merklich  wahrgenommen  werden.  Auch  diese  Zone  schliesst 
manschettenartig  nach  oben  ab.     Erst  kurz   unterhalb  der 


.  ■  \ 


Paralyser!  —  Pruritus  —  ftheuznatismen.  543 

9 

Inguinalfalten  wird  die  Sensibilitfit  normal.  —  Aus  der 
Epikrise  des  Autors  geben  wir  folgende  S§>tze  wieder: 
„Man  hat  es  also  im  vorliegend'en  Falle  mit  einer  schlaffen 
L&hmung  beider  Beine  zu  thun,  deren  Ursache  zweifellos 
in  der  Hysteric  zu  suchen  ist.  Dass  diese  L&hmung  eine 
rein  functionelle  ist,  dafflr  sprechen  alle  bisher  erwfthnten 
Symplorae.  Das  vollkommennormaleVerhalten  derSehnen- 
und  Hautreflexe,  das  Fehlen  von  Spasmen  oder  Atrophien, 
die  normale  elektrische  Erregbarkeit,  Fehlen  von  Blasenr 
und  Mastdarmst5rungen,  die  normale  Pupillenreaction, 
normaler  Augenhintergrundsbefund  iassien  eine  organische 
Nervenerkrankung  mit  Sicherheit  ausschliessen.  Ferner 
wird  eine  derartig  totale  Empfindungslahraung,  wie.  sie 
bier  vorliegt,  mit  einem  manschettenartigen  Abschluss  der 
anaesthetischen  Zone  nur  bei  hysterisehen  Paraplegien 
beobachtet.  Daza  kommen  als  weitere  hysterische  Stigmata 
die  hochgradige  rohrenfSrmige  Einengung  des  Gesichts- 
feldes  far  beide  Augen,  die  vorhandene  Hyposmie  und 
Hypageusie,  die  starke  reflectorische  Erregbarkeit  der 
Vasodilatatoren  der  Haut,  der  aufgehobene  Rachen-  und 
Conjunctivalreflex ,  die  Herabsetzung  des  Cornealreflexes 
so  wie    das    affectirte    psychische  Verhalten    der  Kranken." 

(Medicin.  Klinik  1907  Nr.  24.) 

PPUPitus*   Znr  Behandlnng  des  F.  senilis  empfahl  vor  einigen 

Jahren  Prof.  Leo  eine  Sauretherapie,.und  auch  von  anderer 
Seite   warden   Erfolge   darait   erzielt.     Jetzt    berichtet   Dr. 
Stroll  (Munchen)  Gber  einen  78jahrigen,  mit  P.  behafteten 
Greis,   der  gegen    das  Leiden   alles  M5gliche  nutzlos  ver- 
sucht  hatte,  jetzt  ganz   verzweifelt  tiber  das  Jucken  war, 
welches  Tag.  und  Nacht   bestand   und   ihn   nieht  schlafen 
Hess.     Autor  verschrieb  jetzt  am  Vormittage: 
Rp.   Acid,   sulfuric,  dil.  5,0 
Aq.  dest.   170,0 
Syr.  Rub.  Id.  ad  200,0 
D.  S.  2 standi,  einen  EsslOffel. 
Schon  von  dieser  Nacht  ab  Schlaf  moglich,   Jucken  weg. 
Aus    Vorsicht    musste    Pat.    noch    eine    Flasche    nehmen 
(3  standlich).      Erst    nach    einigen    Wocfien    Recidiv,    das 
aber    nach    einer  Flasche   der  Arznei  wieder  verschwand. 

(MUnofaener  med.  Wochenschrift  1907  No.  21.) 

Rheiimatisnien,     Znr   Behandlimg   des   acntem   Gelenk- 

rhenmatiBiuiis  hat  Prof.  G.  Klemperer  (Stadt.  Kranken- 
haus  Moabit  in  Berlin)  die  Stauungsbehandlung  ins  Treffen 
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gefQhrt.  Aqs  seinen  Mittheilungen  darQber  seien  folgende 
Abschnitte  wiedergegfeben:  ^Practisch  gestaltete  sich  die 
Stauungsbehandlang  so,  dass  oberhalb  jedes  entzQadeten 
Gelenkes  Vormittags  und  Nachmittags  je  2 — 3,  gelegentlich 
auch  4  Stunden  die  Stauungsbinde  angelegt  wurde  und 
zwar  genau  nach  Bier's  Vorschrift  so,  dass  heisse  rote 
Stauung  erzielt  wurde.  Die  schmerzstillende  Wirkung  war 
fast  stets  eclatant  und  tiberdauerte  das  Liegen  der  jBinde 
um  2 — 5  Stunden,  in  den  meisten  Fallen  waren  die  Pat. 
sehr  mit  der  Bindenbehandlung  zufrieden,  nui'  in  wenigen 
Fallen  wurden  kleineMorphiumdosen  gegeben.  DieStauungs- 
behandlung  wurde  in  alien  Fallen  allein  angewendet,  mit 
Ausnahme  derjenigen,  bei  welchen  Scbulter-  oder  HQft- 
gelenke  geschwoUen  und  schmerzhaft  waren*  Flir  die 
Htiften  ist  die  Stauung  gar  nicht,  fttr  die  Schultern  un- 
voUkommen  anwendbar.  Die  Stauungsbehandlung  wurde 
verlassen  und  zur  Salicyltherapie  tibergegangen ,  wenn 
HtLften  oder  Schultern  stark  befallen  wurden,  in  ein£elnen 
Fallen  auch,  wenn  trotz  der  Binden  die  Schmerzen  uner- 
traglich  blieben  oder  das  Fieber  Clbermassig  stieg.  Als 
zeitliche  Grenze  wurde  der  20.  Tag  angenommen;  war 
bis  zu  diesem  keine  Heilung  unter  der  Stauung  eingetreten, 
so  wurde  ebenfalls  zu  Aspirin  tibergegangen.  Behandelt 
wurden  im  Ganzen  87  typische  Falle  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus.  AUeinige  Stauungsbehandlung  wurde  ver* 
sucht  in  68  Fallen.  Davon  Heilung  unter  blosser  Stauung 
in  48  Fallen 

und  zwar  geheilt  am  4.  bis  7.  Tage  19  Fslle 

V  n  n  Yi  ■*■-»••      n     ■»■*'•         vt  O  y, 

n  »  V)  w  J-^»      w    Z\J.         „  y  „ 

Es     wurde    zu    Salicylbehandlung    tibergegangen    in 
20  Fallen,  davon  Heilung  unter  Aspirin  etc.  in  10  Fallen 

und  zwar  geheilt  am  8.  bis  10.  Tage  5  Falle 

Es  wurde  Aspirin  allein  von  Anfang  an  angewendet 
in  19  Fallen,  davon  Heilung  in  14  Fallen 

und  zwar  geheilt  am    6.   bis    7.  Tage  3  Falle 

n  n  w  «        o.       „     lU.         ^        0  „ 

»  W  Y)  w       ■»■  1  .  „       1  O .  „  Z  „ 

M  n  Y>  W       •*-^*  «       ^^*  Yt  ^  YI 

Stauung  und  Aspirin  blieben  erfolglos,  die  Heilung  erfolgte 
am  21. — 76.  Tage  in  15.  Fallen.    Herzaffectionen  (Endo- 
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und  Pericarditis)  entwickelten  sich  unter  48  Stauungsfallen 
7mal,  unter  19  Aspirinfallen  5mal,  Das  Material  ist  nicht 
gross  genug,  um  aus  dem  stfirkeren  Befallenwerden  der 
zweiten  Gruppe  bestimmte  SchlCisse,  ziehen  zu  lassen.  Aus 
diesem  Bericht  ergiebt  sich  zweifellps,  dai^s  die  Salicyl- 
behandlung  der  Stauungsbehandluug  Qberlegen  ist.  Denn 
einmal  erwiesen  sich  nur  68  von  87,  also  7x8  %  f ilr  die 
Stauungsbehandlung  geeignet;  von  den  Behandelten  aber 
wurden  innerhalb  20  Tage  nur  70%  zur  Heilung  gebracht. 
Von  den  der  Stauung  widerstandigen  19  F&Uen  wurden 
•  noch  1 0  durch  Aspirin  geheilt,  und  die  mit  Aspirin  aUein 
behandelten  19  Falle  wiesen  sogar  14,  d.  h.  73%  Heilung 
auf.  —  Wenn  also  kein  Zweifel  ist,  dass  die  Salicylbe- 
handlung  beim  Gelenkrheumatismus  mehr  leistet  als  die 
Stauung,  so  ist  doch  ebenso  sicher,  dass  man  mit  Stauungs- 
behandlung allein  viele  Falle.  von  Gelenkrheumatismus  zur 
Heilung  bringen  kann,  und  dass  diese  Behandlung  fUr 
leichte  und  mittlere  Falle  durch  aus  ausreicht.  Die  Stauungs-- 
behandlung  ist  umstandlicher  und  erfordert  mehr  Geduld 
als  die  Salicyltherapie.  Dafiir  hat  sie  den  grossen  Vorzug, 
dass  sie  ganz  ungefahrlich  ist.  Nach  meinen  Erfahrungen 
m6chte  ich  die  Stauungsbehandlung  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus nicht  mehr  missen.  Salicylpraparate  soUten 
nur  bei  gesundem  Herzen  und  bei  gesunden  Nieren  an- 
gewandt  werden  und  man  sollte  sie  jedenfalls  aussetzen, 
wenn  Zeichen  von  Nierenreizung  eintreten  oder  wenn  nach 
12  —  14tagiger  Anwendung  ihre  Wirkungslosigkeit  sich 
herausstellt.  In  jedem  protrahirten  Fall  wtirde  ich  rathen, 
die    Salicylbehandlung    durch    Stauungsbinden    zu    unter- 

Sttitzen."  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  Juni  1907.) 

Ueber  Mnstliche  radiumemanationshaltige  B&der  berichtet 
Dr.  A.  Laqueur  (Hydrotherap.  Anstalt  des  R.  Virchow- 
Krankenh.  zu  Berlin).  Dr.  Reitz  hat  ein  Verfahren  zur 
Herstellung  emanationshaltiger  Bader  erdacht,  das  sich 
durch  Einfachheit  auszeichnet.  Es  beruht  auf  einem 
Festhalten  von  Emanation  durch  Einschluss  in  Kristalle 
verschiedener  Salze.  Unter  dem  Namen  Radiosal  werden 
von  den  H6chster  Farbwerken  Tabletten  hergestellt,  von 
denen  eine,  im  Badewasser  aufgel6st,  gentigt,  um  das 
Wasser  deutlich  radioactiv  zu  machen.  Autor  hat  21  Falle 
von  chronisch-rheumatischen  und  gichtischen  Erkrankungen 
mit  diesen  Badern  (34—35®  C.  bei  Va— ^/4Stttndiger  Dauer) 
behandelt.  Bei  Arthritis  gonorrhoica  (2  Falle)  war  das 
Resultat    negativ,    Und    es    fehlte   hier    auch    die  typische 

35 
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primd.re  Reaction,  d.  h.  das  deutliche  Wiederaufflackem 
des  lokalen  Erkrankungsprocesses,  das  mit  vermehrter 
Schmerzhaftigkeit  und  zuweilen  aach  mit  stftrkerer  An- 
scbwellung  der  afficirten  Gelenke  einhergeht,  wfthrend  die 
gesunden  Gelenke  unbeeinflusst  bleiben.  Diese  Reaction 
trat  sonst  bei  fast  alien  F&Uen  von  rbeumatiscber  und 
gicbtiscber  Gelenkerkrankung  nacb  den  ersten  B&dem  ein. 
Sie  dauerte  meist  mehrere  Tage  an.  Man  mass,  um  sie 
nicbt  zu  stark  werden  zu  lassen,  in  diesem  Stadiam  Ofters 
einen  Tag  pausiren.  Allerdings  kommt  es  aucb  vor,  dass 
wegen  zu  langanhaltender  Schmerzreaction  die  Bebandlung 
abgebrocben  werden  muss.  Acute  und  subacute  F&Ue  voi^ 
Gelenkrheumatismus  eignen  sicb  nicbt  fQr  diese  Beband- 
lung, bei  chroniscbem  Gelenkrheumatismus  darf  man  sich 
jedocb  nicbt  vor  der  Anfangsreaction  scbeuen;  sie  macbt 
eben  sp&ter  meist  einem  erbeblicben  Nacblassen  der 
Scbmerzen  Platz.  In  bartn^ckigen  FSilen  kann  man  &ei- 
licb  event,  erst  nacb  etwa  10  Badern  den  Beginn  einer 
deutlicben  Besserung  bemerken.  Aber  es  wurden  aucb  in 
bartn&ckigen  und  schweren  Fallen  ganz  entschiedene  £r- 
folge  beobacbtet.  Die  ohne  primftre  Deformitat  der  Gelenk- 
enden,  aber  mit  ausgesprocbener  Exsudation  und  Scbmerz- 
baftigkeit  der  Gelenke  einbergebenden,  nicbt  zu  veralteten 
Erlfrankungen  geben  die  bauptsScbliebste  Indication  filr 
die  Radlosalbebandlung  ab.  Daneben  liess  sicb  aber  aucb 
bei  deformirender  Artbritis  Scbmerzstillung  und  damit 
Besserung  der  Function  verscbiedentlicb  erzielen;  in 
anderen  Fallen  dieser  Kategorie  versagte  allerdings  das 
Verfabren  v6llig.  Aucb  bei  cbroniscber  gicbtiscber  Artbritis 
wurden  gunstige  Erfolge  erzielt,  selbst  bei  einigen  scbweren 
und  hartnackigen  Fallen. 

(28.  Versammlting  der  deutBohen  Balneolog.  Geseilsohaft.  — 
Berliner  klin.  Wochenichrift  1907  ^o.  28.) 

Scaplatinaa    Zur  Therapie  der  S.  betitelt   sicb    eine   Arbeit 

von  Dr.  A.  Kramer  (Dorpat),  der  wir  folgende  Stelle 
entnebraen:  „Aus  diesen  Publikationen  scheint  befvorzu- 
geben,  dass  das  Formamint  ein  wirklich  braucbbares  Mittel 
bei  Erkrankungen  an  der  Mundb5hle  und  der  oberen  Luft- 
wege  ist  und  kann  ich  das  aus  meinen  eigenen  Versuchen 
und  Erfahrungen  nur  vollauf  bestatigen.  Icb  babe  Forma- 
mint bei  Scbarlach  in  20  Fallen,  bei  Dipbtberie  in  7,  bei 
anderen  Angina-Formen  in  1 8,  im  Ganzen  also  in  45  Fallen, 
mit  ganz  ausgezeicbnetem  Erfolg  benutzt,  Binnen  wenigen 
Tagen    trat    eine    Abschwellung    der    Tonsillen    ein,    die 
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Hembranen  stiessen  sich  ab,  die  Temperatur  sank  — 
und  vor  allem  —  ich  habe  unter  diesen  45  zum  Theil 
recht  schweren  Fallen  nicht  einen  einzigen  Todesfall  er- 
lebt!  Wenn  ich  nan  alles  zusammenfasse,  so  besteht  meine 
Behandlang,  spec,  des  Scharlach,  kurz  in  Folgendem: 
Neben  den  allgemeinen  Vorschriften  liber  Luft,  Licht  etc. 
lasse  ich  vom  ersten  Tage  an  stilndlich  eine  Formamint- 
tablette  geben,  die  der  Pat.  langsam  im  Munde  zergehen 
lassen  mass.  Vom  3. — 4.  Tage  an  2 — dstilndlich  —  so- 
lange,  bis  die  Temperatur  normal  geworden  ist,  resp.  die 
Tonsillen  keinerlei  pathologische  Befunde  aufweisen.  Ferner 
lasse  ich  per  Pulverisator  3st(lndlich  Jodol-Zucker-Ein- 
blasungen*)  machen,  lege  von  vornherein  warme  Compressen 
um  den  Hals  —  und  lasse,  sobald  ich  den  Eindruck  einer 
septischen  Mischinfection  habe  —  Daiierklystiere  einer 
Kochsalzlosung  mit  Formalin  Schering  (1 — 3  Tropfen,  je 
nach  dem  Alter  der  Kinder)  appliziren.  Ausserdem  ver- 
ordne  ich   recht  strenge  Diaet,   bestehend   aus  Milch   und 

Reisschleim.  (St.  Peter»burger  med.  Wochenachrift  1907  No.  6). 

Die  Therapie  der  S.  in  der  k.  k.  p^diatr.  Klinik  in  Wien  ist, 
wie  Dr.  B.  Schick  von  dort  mittheilt,  folgende:  AUgemeine 
Therapie:  Jeder  Fall  von  Scharlach,  auch  der  leichteste, 
bleibt  mindestens  4  Wochen  im  Bett  liegen  und  erhalt  in 
dieser  Zeit  kein  Fleisch.  Pat.  erhftlt  aber  auch  keine 
reine  Milchdiaet,  sondern  je  nach  dem  Appetit  nqben 
Milch  auch  Malzkaffee  oder  Cacao  mit  Milch,  Milchspeisen, 
leichte  Mehlspeisen,  Semmeln,  Butter,  falsche  Suppen 
(Einbrenn-,  Erdapfel-  etc.),  Compott  und  Honig.  Bestes 
Mittel  gegen  das  Fieher:  ktihle  Packungen  des  Stammes 
(16 — 20^  ein-  bis  zweisttindlich).  H§,nde  und  Flisse  bleiben 
ausserhalb.  Werden  die  Extremit&ten  kalt  oder  cyanotisch, 
so  muss  der  Umschlag  gleich  abgenommen  werden,  und 
wenn  darauf  keine  Erwarmung  erlblgt,  durch  ein  gewarmtes 
trockenes  Tuch  ersetzt  werden.  Einreibungen  mit  Vaseline 
beschleunigen  die  Abschilferung,  besonders  wenn  man  sie 
auf  warme  Seifenbader  folgen  l&sst.  Die  B&der  sind  erst 
far  das  Ende  der  Reconvalescenz  (fiinfte  Woche)  zu  em- 
pfehlen  (taglich  oder  jeden  zweiten  Tag).  Bei  leichter 
Rachenaffection  nur  kalte  Umschlfige,  Gurgeln  mit  Wa^ser- 
stoffsuperoxyd  (1— 2\),  bei  schwererer  Anfeuchtung  der 
Mundhohle  durch  h&ufiges  Trinken  (Limonade,  kalter 
Thee    mit   Citronensaft) ,    drei-    bis    viermal  taglich   Aus- 


♦)  Jodol.  9,0,  Sacch.  ^,0. 
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sptilung    des    Mundes    (mittelst  Ohrenspritze)    mil   kaltem 
Wasser.     Gegen  Rbagaden    in    den  Mundwinkeln   3%ige.< 
Borlanolin -Vaselin.      Behandlung     des    Otitiden:     Sobald 
ROtbung    und    Schwellung    des    Trommelfells    festgestellt, 
zwei  bis  dreimal  t§,glicb  Eintropfen  5  %igen  Carbolglycerins, 
warme  oder  kalte  Umschlage  (je  nacbdem  was  angenebmer 
empfunden  wird)  mit  Liq.  Burowii  aufs  Obr.     Bel  starker 
VerwOlbung  und  starken  Scbmerzen,  sowie  hohem  Fieber 
Paracentese.     Bei  Otorrhoe  zwei  bis  dreimal  t&giicb  Ent- 
fernung    des    Secrets    dureb  Eintr&ufeln    von  Wasserstoff- 
superoxyd  (2%).    Lymphdrusenschwellungen  geringen  Grades 
geben  mit  einfacben  Priessnitzumscbld.gen  zurUck.     ^q\  zu- 
nehmender    Scbwellung   Umsebl&ge    Burow,    Einpinselung 
von  Jodvasogen,  Auflegen   von  Icbtbyolsalbe  (10%),  In- 
cision   (in    leicbter    Aetbernarkose)     erst    bei     deutlicher 
Fluctuation  mit'ROtbung.     Sebr  wicbtig  BerQcksicbtigung 
und  Vorbeugung  jeder   Herzschwdche  (Digitalis,    Digalen, 
Kaffee,  subscutan  Campber,  Coffein).     Stets  fGr  Stuhlgan^ 
sorgen  (Aq.  laxativ.  Viennens.  oder  01.  Ricin.,  Syr.  Mann, 
aa  15,0).      Das   Moser'^ck^    Serum    erwies    sich,    in   den 
ersten  drei  Krankbeitstagen  injicirt  —  200  ccm  substutan 
in    die    Beinbaut    —    als    wirksam.     Nun    zu    den  Nach- 
krankheiten  speciell  der  Nephritis.  Als  einzige  propbylaktiscie 
Maassregel  ist  Bettrube  anzuseben.  Bei  Bettrube  und  fleisch- 
loser  Diaet  beilen  auch  die  leicbten  Formen  der  Nephritis. 
Will    man    diapboretiscb   wirken,    so    macbe    man  feucht- 
warme   oder  trockenwarme  Packungen  (Y2   Stunde).     Als 
Getrftnke  (unbescbrankt):  Milcb,  Tbee,  Biliner.     Die  koch- 
salzarme  Diaet  (Milcb,  Cacao,  Malzkaffee,  Obst,  ungesalzenes 
Brod,    Butter,    Honig,    Suppen,    Mebl-  und  Milcbspeisen, 
ungesalzen)   bat  glinstige  Wirkung   auf  die  Intcnsitfit  der 
Oedeme,    wesbalb    sie    bei  eingetretener  Nepbritis  zu  em- 
.  pfeblen  ist.     Tritt  Uraemie  ein  mit  starken  Krampfen  und 
Bewusstlosigkeit :    Venaesectio    (200 — 300  ccm   bei   sechs- 
bis  zwQlfjabrigen  Kindem,  500  ccm  bei  Erwacbsenen)  mit 
darauffolgender     subcutaner     Infusion     pbysiolog.    Koch- 
salzl6sung  in  gleicber  Menge   oder  bobe  Darmirrigationen 
mit  lauem  "Wasser.   Bettrube  und  kocbsalzarme  oder  fleisch- 
lose  Diaet  werden  womSglicb   bis  zum  acbten  Tage  nacli 
v5lligem  Scbwinden    der  Eiweissausscbeidung   ausgedehnt. 
Nur  wenn  die  Pat.  Wocben  lang  nacb  Scbwinden  der  Oq^^^^ 
bei    bestem  Woblsein    nur    Spuren   Albumen  ausscheiden, 
steben  sie  auf  und  werden  auf  gew5bnlicbe  Kost  mit  Vef' 
meidung    von    Alkobol    gesetzt.      Die    am    Anfange    aui" 
gestellte    Forderung    der   vierw6cbentlicben    Bettrube  gi" 
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daher  nur  ftir  die  uncomplicirten  Falle.  Sobald  sich  eine 
Nachkrankheit  (Nephritis,  Lymphadenitis  etc.)  zeigt,  muss 
die  Bettruhe  entsprechend  ausgedehnt  werden.  In  diesem 
Falle  ddrfen  die  Kinder  frtlhestens  eine  Woche  nach  der 
letzten  Fiebersteigerung  oder  Eiweissauascheidung  auf- 
stehen,  erhalten  dann  gemischte  kraftige  Kost  und  es  wird 
nur  die  taglich  zweimalige  Temperaturmessung  und  die 
Harnuntersuehung  fortgesetzt.  Auch  das  erste  Aufstehen 
wird  manchmal  von  Fieber  beantwortet.  In  diesem  Falle 
gentlgt  meist  mehrtagige  Bettruhe  bis  zum  Eintritt  normaler 
Temperaturen.  Dann  versuche  man  neuerlich  aufstehen 
za  lassen.  Acht  bis  vierzehn  Tage  nach  dem  Aufstehen 
k5nnen  -die  Patienten  ins  Freie,  Als  Regel  ist  aufzustellen, 
dass  auch  bei  leichtesten  Scharlachfdllen  mindestens  bis  zum 
Ende  der  sechsten  Woche  taglich  Vor-  und  Nachmittags  die 
Korpertemperutur  getnessen  wird.  Bei  Complicationen  sind  die 
Temperaturmessungen  entsprechend  linger  auszudehnen. 
Das  Verhalten  der  Temperatur  ist  gerade  beim  Scharlach 
ein  werthvoUes  Symptom  und  oft  das  erste  Wamungs- 
signal  far  Storungen  der  Reconvalescenz. 

^  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1907  No.  23.) 

Schmf  angersohafft,  Geburt,  Woohenbett.  giinische 

Beobachtungen  auf  dem  Oebiete  der  GebnrtshtLlfe  liber 
dieWirkang  des  Secacornin  ver5ffentlicht  Dr.  G.Schubert 
(Univers.-Frauenklinik  Breslau).  Aus  seinen  Mittheilungen 
seien  folgende  Satze  wiedergegeben :  „Wir  haben  das 
Secacornin  sowohl  per  os  als  auch  subcutan  bezw.  intra- 
muscular angewandt.  Der  subcutanen  Anwendung  ziehen 
wir  die  intramusculSre  vor,  da  wir  bei  ersterer,  wie  es 
ja  auch  nach  subcutanen  Cornutininjectionen  zuweilen 
vorkommt,  manchmal  starke  Schmerzen  auftreten  sahen. 
Wir  wS-hlten  bei  der  intramuscularen  Injection,  ohne 
jemals  dabei  nachtheilige  Folgen  beobachtet  zu  haben,  die 
dicke  Aussenmusculatur  der  Oberschenkel.  Das  Gesammt- 
resultat  der  mit  Secacornin  in  den  angegebenen  Fallen 
getnachten  Erfahrungcn  scheint  mir  zweifellos  ein  giinstiges 
zu  sein.  Als  Maassstab  ftir  die  Beurtheilung  der  Seca- 
corninwirkung  habe  ich  ausser  dem  Stillstand  der  Blutung 
bei  Atonie  noch  die  Dauer  der  blutigen  Lochien  und  die 
Involution  des  Uterus  im  Wochenbett  herangezogen. 
Irgend  welche  Storungen  in  der  Milchsecretion  oder  im 
Allgemeinbefinden ,  mit  Ausnahme  der  bereits  erwahnten 
localen  Schmerzen  nach  subcutanen  Injectionen,  sind  von 
mir   nie    beobachtet    worden".       ^Die    Indication    fiir    die 
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Anwendung  von  Secacornin  ist  dieselbe  wie  fOr  die  ftbrigen 
Mutterkornprfiparate.  Nach  der  an  unserer  Klinik  Ciblichen 
Anwendungsweise  sind  dieselben  indicirt: 

1.  prophylaktiscfa  nach  alien  Gebjarten,  naeb  denen  er- 
^  fahrungsgemftss  starke  Blutungen  aufzutreten  pfiegen; 

2.  bei  Atonia  uteri; 

'  3.  nach  allien  intrauterinen.  Eingriffen  wfthrend  der  Ge- 

burt    (Sectio  caesarea,    Wendung,    manuelle  Ldsung 
der  Placenta); 

4.  bei  Retention  von  Eih&aten; 

5.  bei  Subinvolutio  uteri; 

6.  nach  AusrSumung  von  Abort  en. 

Kpntraindicirt  sind  sie: 

1.  bei  Blutungen  in  der  Schwangerschaft; 

2.  intra  par  turn. 

Das  Secacornin  wird  von  der  Firma  F.  Hoffmann- 
La  Roche  &  Cie.  far  innere  Darreichung  in  FlSschchen 
zu  20  g,  zur  subcntanen  resp.  intraniuscul&ren>  Injection  in 
zugeschmolzenen  Glasphiolen  von  je  1  ccm  sterilem  Inhalt 
in  den  Handel  gebracht.  Nach  unseren  Erfahrungen  und 
Versuchen  konnen  wir  das  Secacornin  dem  Practiker  nur 
warm  empfehlen.  Der  relativ  billige  Preis  dtkrfte  ihm 
ausserdem  gegentlber  Shnlichen  Mutterkomprftparaten  den 

VorzUg   geben.  (Muaoji.  med.Wochen«chr.  1907  No.  26.) 

—  Ueber  Secacornin  g.ussert  sich  auch  ^r.  Merkel  (Ndrnberg): 
„Da8  bisherige  Ergotin  Keller  hat  nun  den  Namen  Seca- 
cornin-Roche  erhalten.  Es  kommt  in  den  Handel  als  eine 
sterile  LOsung  der  Alkaloide  des  Mutterkorns,  welche  sich 
sowohl  zur  subcutanen  und  intramusculftren  Injection,  wie 
zur  internen  und  rectalen  Verabreichung  verwenden  lasst 
und  zwar  in  Originalfl§.schchen  zu  20  g,  zur  subcutanen 
Injection  in  sterilen,  zugeschmolzenen  Glasphiolen  zu  1  ccm. 
1  ccm  entspricht  =  4  g  Secale  cornutum.  Es  handelt  sich 
um  ein  sehr  handliches,  leicht  dosirbares  Prftparat,  das 
nach  meiner  nun  einjahrigen  Erfahrung  grosse  Haltbarkeit 
besitzt.  Insbesondere  fiir  die  geburtshtilfliche  Praxis  ist 
es  meines  Erachtens  das  bequemste,  zuverlSssigste  Pr&parat. 
Ich  habe  das  Secacornin,  welches  mir  die  Firma  Hoff- 
mann gfttigst  zur  VerfOgung  ^ellte,  im  verflossenen  Jahre 
in  ca.  60  Fallen  erprobt  und  zwar  in  erster  Linie  in  ge- 
burtshtilflichen  Fallen.  Ich  verwandte  es  meist  intramuscular 
oder  subcutan.  Nie  traten  Schmerzen  auf  oder  Knoten, 
die  Wirkuhg  war  stets  eine  absolut  zuverlassige.    Ich  ver- 
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wandte  es^  gerade  wie  Prof.  Walther-Gxessen,  1.  prophy- 
la<2ti$ch  bei  Leitung  der  Nachgeburtsperxode,  um  Atonien 
nach  raschen  Geburten,  bei  starker  Ausdehnung  der  Geb&r- 
mutter  (grosses  Kind,  Hydramnios,  Zwillinge),  Wehen- 
schwftche,  bei  Placenta  praevia  und  Narkose,  auch  Lambal- 
anaesthesien  bintanzuhalten.  2.  zur  Bek&mpfung^  bereits 
eingetretener  Atonie  in  der  Nachgeburtszeit  wie  post  partum. 
3.  prophylactisch:  zar  Bef5rderung  der  Involution  im 
Wochenbett,  sowie  zur  Bek&mpfung  von  lang  dauemdem 
blutigen  Wochenfluss.  4.  nach  jeder  Fehlgeburt  zur  Be- 
fOrderung  der  Involution.  In  der  Gynaekologie  babe  ich 
nur  in  einzelnen  F&llen  das  Secacornin  verwendet:  einmal 
mit  vorztiglichem  Erfolg,  um  ein  apfelgrosses  Myom,  welches 
intramural  sass,  nacbi  der  Serosa  abzudr3.ngen,  einige  Male 
bei  schlaffen  Uteris  mit  starken  menstruellen  Blutungen  bei 
anaemischen,  obstipirten  Frauen.  —  Das  wichtigste  Gebiet 
der  Secaleanwendung  bleibt  die  Nachgeburtszeit.  Gleich 
Walt  her  babe  ich  nie  das  Mittel  in  der  Austreibungszeit, 
nie  als  wehenanregendes  Mittel  gegeben.  Die  Zeit,  die 
zwischen  Injection  und  Wirkung  verlfiuft,  betr&gt.  5  bis 
10  Minuten.  Man  muss  daher  stets  sicher  sein,  dass  in 
dieser  Zeit  die  Placenta  den  Hohln^uskel  verlassen  kann 
oder  hat.  Nachdem  ich  in  ISjahriger  Praxis  bei  fast 
^^000  Entbindungen  alle  Secalepr&parate  durchprobirt  hahe^ 
ist  mir  ^.usser  dem  Ergotin  Bombelon,  bei  dem  ich  manchmal 
Knoten  sab,  kein  gleich  gutes,  aber  besser  haltbares  und 
gleichmSssiger  dosierbares  Pr3.parat  in  die  Hand  gekommen 
wie  das  Secacornin-Roche."  —  Auch  ttber  Novaspirin  in 
Geburtshulfe  vnd  Gynaekologie  theilt  Autor  seine  Erfahrungen 
mit:  „Nachdem  ich  das  Aspirin  als  vorzOglich  schmerz- 
stillendes  Mittel  in  Geburtshalfe  und  Gynaekologie  kennen 
gelernt  hatte,  stellte  ich  vergleichsweise  seit  1  Va  Jahren  in 
gleich  gelagerten  Fallen  Versuche  mit  Novaspirin  an.  In 
der  Gynaekologie  ist  es  in  erster  Linie  das  inoperable 
oder  recidivirende  Uteruscarcinom,  welches  schmerzstillende 
Mittel  gebieterisch  verlangt.  In  fiinf  Fallen  gab  ich 
Novaspirin,  0,5 — 2,5  pro  die.  Viermal  war  der  Erfolg 
vorzuglich,  einmal  erstreckte  sich  sogar  die  schmerzstillende 
Wirkung  nach  1,0  auf  zwei  Tage.  Auch  direkt  als  Schlaf- 
mittel  wirkt  es.  Nur  in  einem  allerdings  ganz  trostlosen 
Falle  musste  ich  mit  dem  alten  Aspirin  und  kleinen  Opium- 
dosen  (0,06)  abwechseln.  Aber  auch  hier  muss  es  als 
werthvoll  bezeichnet  werden,  da  in  einem  halben  Jahre 
keine  Steigerung  der  Opiumdosis  nothig  wurde.  —  Bei 
peritonitischen  Schmerzen  infolge  gonorrhoischerErkrankung 
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der  Sexualorgane    wirkte    das   Novaspirin    in   Dosen   von 
2  X  0,5   pro   dosi  (6  Falle).  ^   Glanzend  bewfihrte  sich  das 
Novaspirin  bei  den   berfichtigten  Mcnstrualkoliken  junger 
M^dchen;  beim  geringsten  Ziehen  im  Kreuz  oder  anderen 
Prodromalsymptomen  der  beginnenden  Menstruation,  auch 
sogar  bei  dem  bekannten  Brechreiz  in  Dosen  von  1,0  ver- 
abreicht,  henimte  Novaspirin  jede  weitere  schwere  Kolik; 
h6chstens  musste  nach  vier  Stunden  noch  0,5  nachgegeben 
werden  (13  Falle).  —  Jedem   beschUftigten  Gynaekologen 
wird    es  wohl  in    seiner  Praxis  schon  passirt  sein,   dass 
nach   intrauteriner  Aetzung  bei  Endometritis   sehr  beftige 
Koliken  mit  Ohnmachtsanwandlungen  und  dergl.  aufiraten. 
1,0  Novaspirin  in  einem  halben  Glas  Madeira  gel5st  half 
mir  dreimal  die  Frauen  binnen  10  Minuten  prompt  sehmerz- 
frei  zu  machen.     In  der  Geburtshiilfe  gebe  ich  das  Nov- 
aspirin jetzt  regelmassig  bei  stillenden  Frauen.    Dehn  diese 
haben    bekanntlich    besonders    unter  schmerzhaften  Nach- 
wehen  zu  leiden.      2 — 3mal  taglich   0^5   drei   Tage  lang 
gegeben,  erzielte  stets  ein  vollstandig  schmferzloses  Wochen- 
bett  (12  Falle).     Die  Rtlckbildung  des  Uterus  wurde  in 
keiner  Weise  beeinflusst.     Die  Kinder  reagierten  niemals 
beim  Stillgeschaft.     Fasse  ich   meine  reichlich  gemachten 
Erfahrungen  fiber  Novaspirin  zusammen,  dann  komme  ich 
zu   folgendem  Ergebniss:    Novaspirin  ist   ein  vorztlgliches, 
schmerzstillendes  Mittel.    Es  wird  ausgezeichnet  vertragen, 
ist  in  BekOmmlichkeit  dem  alten  Aspirin  entschieden  aber- 
legen,  von  Nebenwirkungen  frei,  manchmal  jedochschwfi,cher, 
daftir  aber  nachhaltiger  als  das  alte  Aspirin  wirkend,** 

(Mttnchener  med.  Wochenschr.  1907  No.  27.) 

— -  Fieber  in  der  Schwangerschaft,  dartiber  hielt  Dr.  H.  Salus 
(Prag)  einen  Vortrag,  bei  dem  er  folgenden  interessanten 
Fall  schilderte:  „Ich  wurde  am  5.  Juli  1900  in  eine  Provinz- 
stadt  NordbShmens  zu  einer  Frau  berufen,  die  sich  im 
7.  Monate  ihrer  ersten  Graviditat,  200  Tage  nach  der 
letzten  Menstruation,  befand.  Sie  hatte  sich  bisher  ^anz 
wohl  befunden,  bis  auf  einige  Tage  starken  Erbrechens 
zu  Ostern,  von  dem  sie  sich  aber  bald  vftUig  erholt  hatte. 
Montag,  am  2.  Juli,  Nachmittags  um  5  Uhr,  bekam  sie, 
nachdem  sie  schon  den  Tag  uber  grosses  Unbehagen  und 
V6lle  im  Bauche  versptirt  hatte,  pldtzlich  einen  starken 
Schiittelfrost,  der  20  Minuten  andauerte  und  wahrend  dessen 
die  friiher  normale  Temperatur  auf  40,3^  anstieg.  Eine 
halbe  Stunde  darnach  war  die  Temperatur  wieder  vOllig 
normal.      Es    bestanden    aber   Schmerzen   im   Kreuz,    und 
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diese  hielten  auch  in  der  Nacht  an.  Na6h  dem  Berichte 
der  Patientin  und  ihres  Hausarztes  soil  tftglich  Stuhl- 
entleerung  erfolgt  sein.  Mittwoch,  am  4.  Jali,  genau  zwei 
Tage  nach  dem  ersten  SchCittelfroste,  um  5  Uhr  p.  m., 
setzte  ein  zweiter  ein,  der  wieder  eine  Halbe  Stunde  wahrte, 
der  eine  Temperatursteigerung  von  40,6®  zur  Folge  batte 
und  nacb  dessen  Abklingen  nocb  39,6  ®  gemessen  wurden. 
Auch  diesmal  war  nach  einer  halben  Stunde  die  Temperatur 
wieder  normal;  die  Patientin  klagte  Ober  starke  Schmerzen 
im  Kreuze  und  Bauche,  besonders  lastig  empfand  sie  sehr 
unangenehme  Schmerzen  im  Nacken.  Als  ich  am  folgenden 
Tage  die  Pat.  sab,  waren  Puis  und  Temperatur  normal, 
die  Zunge  stark  belegt,  kein  Icterus,  der  Bauch  etwas 
tympanitisch.  Der  Uterus  stand  bis  zwei  Querfinger  iiber 
dem  Nabel,  deutliche  Wehenthatigkeit  von  filnf  zu  fiinf 
Minuten.  Rechts  vom  Uterus,  auch  durch  die  Baiichdecken 
sich  ganz  deutlich  abhebend,  ein  parallel  der  rechten 
Uteruskante  verlaufender,  walzenformiger,  bei  Bertihrung 
druckempfindiicher  Wulst,  der  sich  hart  anfiihlt.  Die  Herz- 
t5ne  des  Kindes  deutlich,  die  Kindesbewegungen,  sehr 
lebhaft,  werden  schmerzlich  empfunden.  Die  innere  Unter- 
suchung  ergiebt:  Scheide  normal,  die  Portio  weich,  der 
aussere  Muttermund  fGr  drei  Finger  durchgangig,  der 
innere  Muttermund  bequem  ftir  zwei  Querfinger  passirbar. 
Lange  des  Cervicalcanals  etwa  ein  halbes  Fingerglied. 
Durch  die  gespannte  Blase  der  ballotirende  Schadel  Ciber 
dem  Beckeneingange  tastbar.  Viel  schleimiges  Secret  auf 
den  zuriickgezogenen  Fingern,  Der  Hausarzt  sprach  die 
Vermutung  aus,  dass  es  sich  vielleicht  um  eine  Malaria 
mit  zweitagigem  Typus  handeln  k5nne,  er  beschuldigte  die 
Umgebung  Roms,  wohin  die  Hochzeitsreise  das  Ehepaar 
gefGhrt  hatte,  als*  Ort  der  Infection.  -Von  einem  Typus, 
erwiderte  ich  ihm,  kOnne  vorerst  keine  Rede  sein,  dazu 
fehle  zum  mindesten  noch  ein  dritter  Anfall  am  6.  Juli. 
der  den  SchtlttelfrOsten  vom  2.  und  4.  vielleicht  etwas 
Gesetzmassiges  verleihen  k5nne.  Ich  sprach  meine  Meinung 
dahin  aus,  dass  es  sich  um  eine  im  Coecum  und  Colon 
ascendens  sitzende  Erkrankung,  wahrscheinlich  um  eine 
Obstipation  handle,  da  gegen  die  Annahme  einer  Appendicitis 
die  nicht  sehr  grosse  Druckschmerzhaftigkeit  der  Resistenz 
rechts  vom  Uterus  wie  ihre  Form  spreche,  kein  Aufstossen, 
kein  Erbrechen  vorhanden  und  der  Puis  normal  sei;  die 
walzenformige  Resistenz  neben  dem  Uterus  erklarte  ich 
als  den  kothgefGllten,  aufsteigenden  Dickdarm.  Auch  die 
Schmerzen   in   der  Nackenmusculatur,   wie   ich  sie  oft  bei 
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obstipirten  Frauen  beobachte,  spreche  fClr  diese  Diagnose. 
Dazu  kam  noch  Folgendes:  Der  Ham  der  Pat.  war  auf- 
fslllig  nach  Schwefelwasserstoff  stinkend,  in  einem  reinen 
Gef&sse  anfgefangen,  stank  er  unmittelbar  nach  der  Ent- 
leerung  aashaft  und  zeigte,  chemisch  untersucht,  keine 
Spur  von  Schleim  oder  Eiweiss,  dagegen  enorme  Mengen 
von  Indican;  unter  Chloroform  aufgefangen,  erwies  sich 
der  Urin  bacterienfrei.  Eine  irgend  tiefergehende  Erkrankung 
der  Hamorgane  war  also  mit  Sicherheit  anszuschliessen. 
Wir  gaben  der  Pat.  vorerst  etwas  Opium,  um  den  Darm 
rnhigzustellen  unddieWehenthfttigkeiteinzuschr&nken.  Diese 
Yerordnung  hatte  den  Erfblg,  dass  die  Nacht  bis  auf 
wenige  Wehen  ganz  ruhig  verlief.  Frfth  liess  ich  dann 
eine  hohe  Kamillentheeeingiessung  folgen,  die  eine  grosse 
Menge  alter  Skybala  zu  Tage  fQ^erte,  worauf  auch  die 
walzenfdrmige  Anschwellung  in  der  Coecalgegend  yer- 
schwand.  Nachmittags  blieb  der  Puis  wie  die  Temperatur 
normal,  die  Zunge  wurde  reiner.  Aber  die  Wehen,.  die 
vormittags  vollkommen  sistirt  hatten,  setzten  gegen  Mittag 
wieder  ein  und  steigerten  sich  im  Laufe  des  Nachmittags 
so,  dass  ich  alles  fOr  die  bevorstehende  Entbindung  vor- 
bereitete;  denn  aiich  Drftngen  nach  abw&rts  stellte  sich 
ein,  die  Wehen  waren  sehr  kr&ftig  und  alle  drei  Minuten 
einsetzend,  und  die  innere  Untersuchung  ergab:  Mutter- 
mund  f(ir  vier  Finger  durchgS.ngig,  der  frtiher  auffftUig 
deutlich  vorspringende .  innere  Muttermund  ist  nicht  mehr 
markirt,  der  Muttermundsaum  dQnn.  Die  Fruchtblase 
steht,  der  Schftdel  des  Kindes  ist  tiber  der  Beckenmitte 
fixirt  .und  befindet  sich  in  normaler  Einstellung .  in  dem 
gerS.umigen  Becken.  Gegen  Abend  aber  liessen  die  Wehen, 
entgegen  meiner  Vorhersage,  ziemlich  pldtzlich  nach,  die 
Pat.  verfallt  in  einen  ganz  ungestOrten  Schlaf,  und  die 
wachende  Hebarame  konstatirt  in  der  Nacht  eine  bis  zwei 
Wehen.  Dieser  Zustand  blieb  nun  stabil,  und  ich  verliess 
die  Pat.  mit  der  Weisung,  fur  tfigliche  ausgiebige  Ent- 
leerungen  zu  sorgen  und  eine  Zeit  lang  eine  vorsichtige 
Diaet  zu  befolgen.  Dies  geschah  am  7.  Juli.  Ich  besuchte 
die  Schwangere  dann  am  12.  Juli  und  fand  sie  vollst&ndig 
wohl.  Puis  und  Temperatur  waren  normal  geblieben,  die 
'lleocoecalgegend  war  flach  und  nicht  druckempfindlich, 
taglich  erfolgte  Stuhlentleerung,  tiber  den  Tag  wurden 
vorsichtshalber  noch  Kamilleneingiessungen  gegeben.  Die 
Genitaluntersuchung  ergab  nun  das  ilberra^chende  Resultat, 
dass  die  Portio  wieder  zapfenf6rmig  formirt  war,  der 
fiussere  Muttermund   liess  etwa  zwei  Finger  einlegen,   der 


Schwangerschaft,  Geburt,  Wocheabett.  555 

Cervicalcanal  war  trichterf6rmig;  der  innere  Muttermund 
geschlossen.  Der  Sch&del  ballotirte  wieder  tiber  dem  Becken- 
eingang,  die  Herztdne  des  Kindes  waren  normal.  Ich  Hess 
die  Schwangere  mit  einer  Bauchbinde  versehen  und  auf- 
stefaen.  Am  2.  Oktober,  also  fast  drei  Monate  nach  diesem 
I  Zwischenfall,  wnrde  ich  zur  Geburt  berafen,  die  normal 
und  leicht  verlief.  Wehenbeginn  ^/all  Uhr  abends,  um 
5  Uhr  frfth  war  die  Geburt  voUendet.  Die  Frau  hat  ihr 
Kind  selbst  gestillt  und  ist  voUstandig  gesund.  Ich  babe 
sie  im  Vorjahre,  also  sechs  Jahre  nach  der  ersten  Geburt, 
im  Mai  1906,  wieder  entbunden,  sie  stillt  auch  ihr  zweites 
Kind,  das  ein  Anfangsgewicht  von  4200  g  hatte  und  zu 
seiner  Geburt  eine  Wehendauer  von  nur  drei  Stunden 
brauchte.  Die  Prager  Hebamme,  die  wie  bei  der  ersten 
Geburt  auch  in  diesem  Falle  intervenirte ,  meldete  mir, 
von  der  Wochenbettpflege  heimgekehrt,  als  einziges  auf- 
f&lliges  Symptom  des  Fuerperiums,  dass  sie  noch  nie  solche 
Stuhlmengen  nach  den  t&glich  nothwendigen  Klysmen  habe 
abgehen  siehen  wie  in  diesem  Falle.  —  Wenn  ich  nun 
zusammenfasse,  was  diese  Krankengeschichte  Bemerkens- 
werthes  bietet,  so  mOchte  ich  Folgendes  hervorheben: 
Eine  junge,  ganz  gesunde  Erstgeschw^ngerte  bekommt  im 
7.  Monate  ihrer  Graviditfit  pl6tzlich  einen  starken  SchGttel- 
frost,  dem  am  zweitfolgenden  Tage  ein  zweiter,  ebenso 
heftiger  Schiittelfrost  mit.hoher  Temperatursteigerung  folgt. 
In .  der  Zwischenzeit  sind  Puis  und  Temperatur  normal. 
Der  wahrend  dieser  Tage  secernirte  Urin  ist  gleich  bei 
seiner  Entleerung  auffallig  iibelriechend,  ohne  dass  Ver- 
anderungen  der  Harnorgane  zu  finden  waren.  Der  Blind- 
darm  und  aufsteigende  Dickdarm  ist  derb  und  gefQl)^  zu 
tasten  und  empfindlich.  Eine  hShere  Eingiessung  fOrdert 
eine  Menge  alten  Stuhles  zu  Tage,  obgleich  angeblich 
tagliche  Stuhlentleerungen  vorangegangen  waren.  Eine 
Beobachtung  aus  spaterer,  normaler  Zeit  ergiebt,  dass  bei 
dieser  Frau  ganz  auffallig  grosse,  compacte  Stable  gebildet 
werden.  Meine  Diagnose  lautete  also  auf  eine  Obstipation 
Oder,  wie  man  damals  wohl  sagte,  stercorale  Typhlitis  mit 
ResorptionsschilttelfrOsten.  Der  weitere  Verlauf  hat  diese 
Diagnose  bestatigt.  Das  Auftreten  der  SchttttelfrOste  kann 
nur  durch  Resorption  von  fiebererzeugendem  Materiale  in 
die  Blutbahn  erklart  werden;  ich  denke  dabei  aber  nicht 
etwa  an  septisches,  sondem  an  ein  sapraemisches  Material, 
an  ein  sozusagen  chemisches  Fieber;  dass  untersttltzend 
far  sein  Auftreten  das  labile  Warmegleichgewicht  einer 
Graviden   hinzukommt,    sei   nebenbei   bemerkt.     Was   nun 
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die  micb  haaptsllchlich  interessirende,  geburfshGlf liche  Seite 
dieses  Falles  anlangt,  so  jnuss  ich  es  unentscbieden  lassen, 
ob  durch  das  steil  ansteigende  Fieber  oder  vielleicht 
mecbanisch  durch  den  stark  gespannten  und  an  die  Uterus- 
kante  herangerCickten  Darm  oder  durch  die  im  Blute 
kreisenden  chemiscben  Alterantien  die  Wehen  erzeugt  worden 
sein  mOgen.  Dass  sie  auch  noch  am  Tage  der  grOndlichen 
Darmentleerung  andauerten,  ist  nicbt  zu  Terwundern. 
Was  aber  aus  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Litteratur 
nicht  bekannt  ist,  ist  der  Umstand,  dass  sich  der  Mutter- 
mund  einer  Ipara  bis  auf  Handtellergr6sse  erdl^en,  dass 
die  Gervix  verstreichen  und  der  Muttermundsaum  messer- 
rtickendick  werden  kann  und  dass  —  cessante  causa  ffir 
die  vorzeitigen  Wehen  —  eine  Wiederformirung  der  Portio 
und  Zusammenziehung   des  Mutterniundes  zur  Norm   ein- 

treten   kann."  (wiener  med.  Woohenschr.  1907  No.  28.) 

Syphilis-    Einen  Fall  von  Inetischem  Leberfieber  beobachtete 

Treumanii.  Vor  einigen  Jahren  hat  Klemperer  eine 
Reihe  von .  Krankengeschichten  mitgetheilt,  die  dadurch 
ausgezeichnet  waren,  dass  die  betr.  Patienten  Monate  bis 
Jahre  lang  theils  continuirlich,  theils  unterbrochen  fieberten 
und  in  ihrer  Leistungsfahigkeit  herabgekommen  waren, 
unter  den  verschiedensten  Diagnosen,  meist  als  Malaria 
oder  Tuberculose,  behandelt  wurden,  von  Arzt  zu  Arzt 
ohne  jegliche  Besserung  wanderten,  bis  schliesslich  die 
richtige  Erkennung  des  Leidens  eine  rasche  Heilung  herbei- 
fGhren  konnte.  Die  eingehendste  klinische  Beobachtung 
konnte  bei  diesen  Kranken  objectiv  nicbts  anderes  er- 
kenneri,  als  eine  meist  nicht  bedeutende  Schwellung  der 
Leber  und  der  Milz,  und  in  der  Anamnese  war  jedes 
Mai  eine  vor  vielen  Jahren  acquierirte  Lues  festzustellen. 
'  In  Bezugnahme  auf  diese  Fd;lle  berichtet  Vortr.  tiber 
folgende  Krankengeschichte :  Ein  bisher  gesunder,  etwa 
40ja-hriger  Kaufmann  klagte  nach  der  ROckkehr  von  einer 
l3.ngeren  Reise  fiber  allgemeine  Mudigkeit,  Abnahme  des 
Appetits,  Zuriickgehen  des  Korpergewichts,  starken  Husten 
und  haufig  auftretende  Nachtschweisse.  Bei  der  vor- 
genommenen  Untersuchung  war  eine  diffuse  Bronchitis 
leicht  zu  erkennen,  die  tibrigen  Organe  erschienen  ohne 
Besonderheit.  Die  abendlichen  Temperaturen  zwischen 
38 — 39  schienen  durch  die  Bronchitis  geniigend  erklart, 
und  ftir  das  schlechte  AUgemeinbefinden  schien  kein 
weiterer  Grund  wie  die  bestehende  Bronchitis  vorhanden 
zu  sein.     Unter  der  iiblichen  Behandlung  heilte  nun  aber 
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der  Bronchialcatarrh    in  8 — 14  Tagen    ab,    und    zwar  so 
voUstandig,    dass    auch    die    eingehendste    Untersuchung 
keine  Stdrung  in  den  Bronchien  mehr  nachweisen  konnte. 
Dagegen  blieb   das  Fieber  in  der  gleichen  Weise  wie  am 
ersten  Tage  bestehen^  ebenso  hielten  an  die  Nacbtschweisse, 
die  Appetitlosigkeit  und  eine  gewisse  Mattigkeit.    Bei  den 
nun  in  den  kommenden  Tagen  und  Wochen  vorgenommenen 
Untersuchungen  erschien  wobl  wiederholt  die  Leber  etwas 
vergrOssert,   aber  vollstfindig  unempindlicb ,   und  da  auch 
eine  hartn§,ckige  Darmatonie  vorhanden  war^  wurde  diese 
Anschwellung    auf    die    letztere    bezogeii.      Nun    dauerte 
dieser  Zustand   etwa  zwei  Monate  in  der  gleichen  Weise, 
und    da    auch    der  Husten    nicht  vollstS^ndig  geschwunden 
war,    so    fasste    der  Gedanke    einer   latenten   Tuberculose 
von   Tag  zu  Tag  festeren    Boden.      Als   auch   von   auto- 
ritativer  Seite    die   Diagnose  Tuberculose    als    die    wahr- 
scheinlichste  gestellt  worden,  aber  allerdings  auch  auf  die 
vergrOsserte   Leber    hingewiesen    worden    war,    war    man 
schon    damit    beschS.ftigt ,    ein  Lungensanatorium    iiXr  den 
Patienten  auszuwahlen,  als  eine  pl5tzlich  auftretende  leichte- 
Andeutung    von    Icterus    nachdrftcklicher    auf    die    Leber 
hinzeigte  und  die  oben  erw^hnten  Klemperer'schen  Falle 
in  Erinnerung  brachte.     Die  beztigliche  Frage'  ergab,  dass 
Patient   vor   ca,  15  Jahren    Syphilis    acquirirt   hatte,    die 
allerdings  in  eingehendster  und  exaktester  Weise  behandelt 
worden    war.      Eine    nun    sofort    eingeleitete ,    energische 
Jodkalibehandlung    hat    den   gl§,nzenden  Erfolg,    dass  das 
Fieber  nach  drei  bis  vier  Tagen  vollstandig  beseitigt  war, 
Nachtschweisse  hOrten  innerhalb  einer  Woche  auf,  und  ira 
Zeitraum    weniger    Wochen    war    bei    einem    glftnzenden 
Appetite   eine  Zunahme  des  KSrpergewichts   um  8  Pfund 
eingetreten.      Die  Leber    ging    zwar    langsam    aber    stetig 
zuriick,  und  eine  lange  fortgesetzte  combinirte  Behandlung 
von  Jod  und  Hg.  bijodat.    wird  wohl  daftir  sorgen,    dass 
der  Patient  fGrs  Leben  von  den  Folgen  der  Lues  geschtltzt 
ist.     Der  Fall  erscheint  deshalb  so  lehrreich,   weil  er  ein 
neuer  Beitrag  fiir  die  Thatsache  ist,  dass  Leberschwellung 
als  einzigstes  Symptom  auf  Lues  hindeuten  kann,  und  er  mag 
deshalb    auch    erwahnenswerth  sein,  weil  das  Zusammen- 
treffen  mit  mancherlei  Symptomen,  die  uns  ftir  die  beginnende 
Tuberculose    so    gelaufig    sind,  die  Diagnose  erschwerten. 

(Aerztl.Verein  Niirnberg,  21.  II.  07.  —  MUnchen.  med.  Wochenschrift  1907  Nr.  19. 

Zur  Atozylbehandlang  der  &  theilt  Dr.  R.  Yolk  (Klinik 
Prof.  Lang  in  Wien)  seine  an  50  Pat.  gemachten  Er- 
fahrungen    mit.     Wenn    er    auch  einen  gOnstigen  Einfluss 
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der  Atoxylbehandlnng  auf  den  Yerlauf  einzeiner  Syphilis- 
\  formen   nicht  leugnen  kann,    so  kann  er  Atoxyl  anderer- 

seits  nicht  als  Heilmittel  der  S.  bezeichnen,  sondem  nur 
als  ein  Adjavans  der  Behandlung  empfehlen,  wobei  der 
roborirende  Einfluss  die  HauptroUe  spielt.  —  Autor  be- 
tont,  dass  er  nie  so  oft  Palmarsyphilide  gesehen,  als  bei 
Pat.,  die  Atoxylinjectionen  bekommen  batten.  Es  ist  dies 
wohl .  mit  den  Ausscheidungsverhftltnissen  des  Arsens  in 
Zusammenhang  zu  bringen;  wir  wissen  ja,  dass  sicb  Arsen- 
dermatosen  sehr  gem  an  den  Handtellem  entwiekeln,  und 
man  kann  sieh  nun  leicht  vbrstellen,  dass  an  solchen  ge- 
reizten  Stellen  Syphilide  eher  aufscfaiessen. 

(Wiener  med.  Wochensohrift  1907  Ko.  26.) 

—  TTeber  Arsenbehandlnng  der  S.  berichtet  O.  Rosenthal.    Er 

hat,  in  Anbetracht  der  zahlreichen  oft  schweren  und  nicht 
allein  von  der  HOhe  der  Dosis  abhS.ngigen  Intoxications- 
erscheinungen  beim  Atoxyl,  in  einer  Anzahl  von  Fallen 
von  S.  arsenige  Sfiure  in  schnell  steigender  Bosis  subcutan 
angewendet,  und  zwar  mit  ausserordentlich  ermuthigendem 
Erfolg,  der  dem  bei  Atoxyl  absolut  entsprach.  Als  Bei- 
spiel  wird  ein  schwerer  Fall  angeftihrt,  der  Injectionen 
einer  2%igen  Acid.  arsenicos.-LOsung  bekam,  beginnend 
mit  einem  Theilstrich  und  jeden  dritten  Tag  um  eiaen 
Theilstrich  steigend.  Die  Einwirkung  war  eine  eclatante. 
Nachdem  Autor  bis  auf  eine  ganze  Prav^zspritze  gestiegen 
war,  eine  Dosis,  die  bei  den  ubrigen  Fallen  nicht  nothig 
war,  wurde  in  absteigender  Dosis  injicirt.  Bisher  sind 
nur  zehn  Falle  so  behandelt  wprden.  Diese  Behandlung 
verdient  unbedingt  den  Vorzug  vor  derjenigen  mit  Atoxyl, 
da  sich  bei  letzterem  eine  cumulative  Wirkung  entfaltet 
und  die  Arsenikentwickelung  von  uns  unbekannten  Momenten 
abh&ngt,  wahrend  mit  Acid,  arsenicos.  bei  schneller,  aber 
gleichmfissiger  Steigerung  der  Dosis  eine  ImmunitSt,  wie 
sie  bei  Arsenikessern  vorhanden  ist,  viel  schneller  und 
sicherer  zu  erreichen  ist. 

(Berliner  medioin.  Oesellachaft,  13.  JuU  1907.  — 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1907  No.  28). 

—  Zur    Technik    der    mtramnscnl&ren    Hg.  -  Einspritziingeii 

giebt  Dr.  A.  v.  Karwowski  (Posen)  bemerkenswerthe 
Rathschlage,  wie  man  bei  Einspritzungen  von  10%iger 
Hg.-salicyl  -Suspension  unangenehme  ZwischenfSlle  ver- 
meiden  kann.  Erstens  soil  man  als  Vehikel  OlivenSl 
verordnen,     das    viel    geringere    Beschwerden'    und    weit 
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seltenere  Infiltrate  hervorruft,  als  andere  VehikeL  Sodann 
soil  man,  um  Embolien  zu  vermeiden,  erst  probeweise 
kleine  Mengen  injiciren.  „Nachdem  die  Nadel  mit  Alko- 
hoi  durchgespritzt  —  ich  halte  die  Nadeln  standig  in 
einem  Gefftss  mit  Alkohol,  wodurch  sie  vor  Rosten  be- 
wahrt  und  aseptiscb  gehalten  werden  —  und  die  mOglichst 
hoch  und  aussen  gelegene  Haatstelle  mit  Spiritus  gereinigt 
worden  ist,  wird  die  Nadel  mit  einem  Ruck  eingestochen 
und  die  Spritze  abgenommen.  Tritt  nact  etwa  einer 
Minute  weder  Blut  aus,  noeh  wOlbt  sich  die  FlQssigkeit 
he'rvor,  trotz  Bewegung  der  Nates,  dann  setze  ich  die 
Spritze  auf  und  injicire  vorsichtig  ein  bis  zwei  Theil- 
striche,  und  lasse  den  stehenden  Patienten  tief  athmen. 
Erst  wenn  er  keinerlei  Hustenreiz  noch  Beklemmung  im 
Verlaufe  von  ein  bis  zwei  Minuten  empfindet,  injicire  ich 
den  Rest.  Zeigt  sich  dagegen  Blut,  oder  &ussert  der 
Kranke  Hustenreiz  etc.,  muss  natOrlich  an  anderer  Stelle 
eingestochen  werden,  was  man  zuweilen  drei-  bis  viermal 
wiederholen  muss.  Erwfihnen  muss  ich,  dass  bei  nerv5sen 
Patienten  zuweilen  durch  den  Shoe  des  Einstichs  eine 
leichte  Beklemmung  eintritt,  die  jedoch  bald  vortlbergeht.  v, 
Diese  probeweise  Einsprit^ung  eines  minimalen  Quantums 
hat  den  Zweck,  in  den  Fallen,  wo  sonst  keine  Anzeichen 
fiir  die  M6glichkeit  einer  Embolie  vorliegen,  uns  noch  recht- 
zeitig  vor  der  Einspritzung  des  ganzen  Inhalts  zu  warnen. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1907,  Bd.  45  No.  1.) 

-—  Erfahrnngen  fiber  KCergal  auf  Gi:und  zweij&hriger  Anwendung 
des  Mittels  verOffentlicht  Dr.  Hogge  (Luttich)  und  kommt 
zu  folgenden  SchlOsSen: 

1.  Das  Mergal  ist  ein  gutes  inneres  Antilueticum ,  das 
auf  das  syphilitische  Virus  in  gleicher  Weise  ein- 
wirkt  wie  eine  Inunctions-  oder  Injectionscur. 

2.  Es  wird  vom  Verdauungsapparat  gut  vertragen, 
erzeugt  keine  Koliken  bezw.  Durchfftlle  und  keine 
Nierenreizung.  Es  kann  demgemass  Monate  lang 
ohne  Nachtheil  genommen  werden. 

3.  Aus  der  specifischen  Mergalcur  geht  der  Patient  nicht 
geschwacht,  sondern  gekraftigt  und  frei  von  Erschei- 
nungen  hervor. 

4.  Die  Mergalcur  ist  von  alien  Behandlungsmethoden 
die  einfachste,  bequemste  und  angenehmste.  Sie  stOrt 
den  Pat.  nicht  in  seinem  Beruf,  verursacht  ihm  keine 
Belastigungen,  keine  Schmerzen,  und  was  sehr  wichtig 
ist,  sie  Ifisst  sich  iiberall  discret  durchfahren. 

(Deutsche  Medicinal-Zeitung  19('7  No.  56.) 
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Thoraxschilsse.     TTeb«r  Th.  vnd  Bauchdeckenspannxuiff 

.1 

lasst    sich    Prof.   Dr.  0.  Hildebrand   (Berlin)    aus.      Es 

war  ihm  wiederholt  aufgefallen,  dass  bei  Thoraxverletzungen 

ausgepr3,gte  Baucbdeckenspannuhg  zu  sehen  und  zu  fahlen 

war   und  dass,   sei   es  die  weitere  klinische  Beobachtung, 

sei    es    die  Operation    resp.   die  Section  jede  Betheiligung 

des  Abdomens  ausschliessen  liess.    Autor  liat  in  den  letzten 

2V«  Jahren    vier    deraitige    Falle    beobachtet.     Alle   Ffille 

lagen    so,    dass    eine   Abdominalverletzung    mit  Sicherheit 

auszuschliessen  ist.    Drei  FfiUe  waren  penetrirende  Schuss- 

verletzungen,  in  einem  war  die  Thoraxwand  nicht  einmal 

V  vollst&ndig  durchsetzt.    Im  ersten  Falle  sass  der  Einschass 

I'/a  cm  inner halb  der  Mammillarlinie  vorn  oben;  im  zweiten 

Falle  4m  dritten  Intercostalraum  vorn ;  im  dritfen  Falle  im 

achten  Intercostalraum  und  auf  der  neunten  Rippe,  lateral ;  im 

vierlen  Falle  im  fGnften  und  sechsten  Intercostalraum.    Die 

Einschusse  liegen  also  alle  im  Bereiche  des  Thorax,  drei 

in  Intercostalraumen,    einer    hatte    eine  Rippe   gebrochen. 

In  drei  Fallen  war    eine  exquisite,    linksseitige  Spannung 

der  Bauchmusculatur  vorhanden,  wahrend  in  dem  vierten, 

ebenso  wie  in  dem  dritten  heftige  Schmerzen  in  circum^cripten 

Partieen  des  Abdomens   angegeben  wurden.     Bei  anderen 

Verletzungen  des  Thorax,  z.  B.  bei  Stichverletzungen,  hat 

Autor    ahnliche    Erscheinungen    nicht    beobachtet.      Wie 

erklftrt    sich   nun  die  Bauchdeckenspannung,    der  abdomi- 

nale  Schmerz,  wie  er  in  mehreren  dieser  FftUe  so  deutlich 

war?     Die  Erklarung    ist    eine    ausserordentlich    einfache. 

Es   werden   die  Bauchmuskeln   von  der  untern  Halfte  der 

Intercostalnerven   versorgt ;  -  dadurch  ist  es  mSglich ,    dass 

im  Bereich  des  Thorax  Verletzungen  von  Intercostalnerven 

eintreten,    deren    nerv5ses  Ausbreitungsgebiet    die  Bauch- 

wand  ist.     In   des  Autors  Fallen   lagen   die  Verletzungen 

der  Riickwand   des  Thorax   und  die   eine  der  Seitenwand 

isille  im  Bereiche  der  unteren  HUlfte  der  Rippen,  also  auch 

der    unteren    Halfte    der   Intercostalnerven    mit    dem  Ver- 

sorgungsgebiet  in  der  Bauchwand.     Nehmen  wir  nun  an, 

dass  das  steckengebliebene  Projectil  den  sensiblen  Theil  eines 

unteren  Intercostalnerven  reizt,  so  ^rgiebt  sich  einerseits  der 

Schmerz  in  dem  correspondirenden  Theil  der  Bauchwand, 

andererseits  die  reflectorische  Contraction  des  Muskels,  der 

von  dem  zugeh6rigen  motorischen  Theil  des  Intercostalnerven 

versorgt  wird.     Ob  nun  der  sensible  Nervenantheil  durch 

das  Projectil  gedriickt  oder  zerschossen  wurde,  ist  gleich- 

giiltig,  jedenfalls  genflgt  dieser  Reiz,  um  einerseits  die  ins 

Abdomen  verlegten  Schmerzen,  andererseits  die  Contractur 
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der  Bauchmuskeln  zii  erklaren.  Dass  Projectile  solche 
Reize  ausQben  k5nnen,  das  wissen  wir  zur  GenOge,  z.  B. 
von  ifcn  Intercostalneuralgieji  nach  Schussverletzungen. 
Wenn  diese  £rkl3.rung  auch  ein  gewisses  Interesse  an 
und  ffir  sich  hat,  so  mOchte  Autor  die  praktische  Be- 
deutang  fOr  die  Indicationsstellang  h5her  bewertheh.  Man 
muss  sich  klar  machen,  dass  bei  Schiissen,  die  die  hintere 
and  seitliche  Thoraxwand  erreichen,  eine  Bauchdecken- 
spannung  sehr  leicht  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass  das 
Abdomen  im « Geringsten  verletzt  ist.  Es  folgt  also  aus 
der  Bauchdeckenspannung  keineswegs  eine  Verletzung 
des   Abdomens    und    darum    auch    keine    Indication    zur 

Laparbtomie.  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1907  Nr.  18.) 

Tumoreile    Ein  Fail  von  prim&rem  Longenkrebs  wird  von 

Dr.  G.  Morelli  (I.  Medicin.  Klinik  Budapest)  beschrieben 
wegen  der  Schwierigkeit  bei  der  Feststellung  der  Diagnose 
und  einiger  s^ltener  Begleitumst§.nde.  Der  klinische  Ver- 
lauf  des  eine  28jahrige  Pat.  betreffenden  Falles  entsprach 
einer  subacuten  Pleuropneuraanie.  Diese  Annahme  wurde 
vollst&ndig  bestfttigt  durch  den  Sectionsbefund.  Neben 
der  catarrhalischen  Pneumonie  war  eine  Pleuritis  vor- 
handen, welche  einen  ausgesprochen  entzfindlichen  Charakter 
zeigte.  In  den  Verwachsungen  der  Pleura  konnte  selbst 
mikroskopisch  kein  Carcinom  festgestellt  werden.  Der 
Umstand,  dass  hier  weder  die  genaueste  Beobachtung, 
noch  diagnostische  Hiilfsmittel  (Percussion,  Auscultation, 
Sputum  untersuchung,  ROntgen)  die  Feststellung  der 
Diagnose  erm6glichten,  ja,  dass  selbst  die  Autopsie,  erst 
durch  eine  mikroskopische  Untersuchung  ergS^nzt,  die 
richtige  Beurtheilung  des  Falles  gab,  erlaubt  uns  die 
Folgerung,  dass  sich  der  Lungenkrebs  auch  dort  vor 
unseren  Augen  abspielen  kann,  wo  wir  es  nicht  einmal 
vermuthen.  Als  einzige  Anzeichen  sprachen  fur  die  An- 
nahme eines  Carcinoms  sanguinolentes  Sputum  und  rasch 
abnehmender  Kraftezustand.  Dagegen  sprachen  aber  das 
jugendliche  Alter,  der  acute  Verlauf,  das  Fehlen  von 
Metastasen,  das  einer  atypisch  verlaufenden  Pneurponie 
oder  Septicaemie  entsprechende  Fieber,  die  Anwesenheit 
von  Pneumococcen  im  Sputum.  Wenn  trotz  alledem 
Carcinom  der  Lunge  vorhanden  war^  so  sehen  wir,  wie 
vorsichtig  wir  bei  der  Diagnose  sein  mOssen,  wenn  wir 
die  geringsten  Anhaltspunkte  fiir  einen  Lungentumor  finden. 
Nach  dem  Befunde  erschien  es  h5chst  wahrscheinlich,  dass 
der   primftre  Sitz  des  Krebses   das  Epithel  der  Bronchial- 
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drDsen  war;    die   durch  .  die  Pneumonie   bedingten  Binde- 
gewebsstr&nge  lieferten  dem  Carcinom  eine  entsprecbende 

Verbreitiingsbahn.  (Deutsche  med.  Wooheneolftt  1907  ISo.  20.) 

— -  TTnerwartate  Heilerfolge  bei  inoperarblen  ITterasoarciiiomeii 

erlebte  Dr.  F.  Weindler  (Dresden).  Auf  der  inter- 
nationalen  Conferenz  fGr  Krebsforschung  zu  Heidelberg 
berichtete  6cbo;Q  Czerny  iiber  eine  Eeibe  tiberrascbender 
Heilungen  bei  malignen  T.  So  war  z.  B.  eine  47jabrige 
Pat.,  bei  der  ein  inoperables  Carcinom  des  Uterus  grfind- 
iicbst  ausgekratzt,  thermokauterisirt  und  schliesslicb  mit 
80%iger  Chlorzinkgaze  ausgestopft  wurde,  nocb  nach  fiber 
5  Jabren  gesund  geblieben.  Weindler  bat  ebenfalls  drei 
unerwartete  Erfolge  bei  Uteruscarcinomen  geseben,  die 
man  von  Anfang  an  als  verloren  angeseben  und  die  im 
weiferen  Verlaufe  doch  nocb  in  Heilung  ttbergingen.  Wie 
soil  man  sich  diese  merkwOrdige  Erscbeinung  der  Rtick- 
bildung  erklfiren?  Man  darf  wobl  annebmen,  dass  sicb 
bier  die  verschiedenartigsten  Schutz-  und  Abwebrvor- 
ricbtungen  bilden,  die  ein  Vorwartsdringen  der  Geschwulst- 
keime  verhindern  resp.  diese  derart  verandem  und  un- 
schadlich  machen  kSnnen,  dass  eine  Weiter-entwickelung 
des  Carcinoms  hintangehalten  wird.  Hat  doch  z.  B.  Gold- 
man n  gezeigt,  wie  in  dem  Umkreis  wacbsender  Carcinome 
eine  Vermebrung  der  BlutgefSsse  in  ^ungeheurer  Unrtgel- 
mS-fisigkeit"  vor  sich  geht.  Bedeutungsvoll  waren  femer 
die  Mittheilungen  Fromme's  tiber  das  Verhalten  der  Mast- 
zellen  in  den  Lymphdrfisen  bei  Carcinoma  cervicis;  nicht 
nur,  dass  diese  Mastzellen  bei  dem  Auf  ban  von  Binde- 
gewebslagen,  die  wie  ein  Schutz  wall  die  Krebsmetastasen 
in  LymphdrCisen  gegen  die  Umgebung  abscbliessen ,  eine 
grosse  RoUe  spielen,  sondern  sie  dttrften  hOchstwahrschein- 
lich  als  directe  Zerstorer  der  Carcinomtoxine  anzuseben 
sein.  Von  grosser  Bedeutung  ist  auch  der  Boden,  auf 
dem  £61che  Heilbestrebungen  sich  abspielen;  je  reicher 
derselbe  mit  Lymphspalten  und  -lOcken,  den  natQrlichen 
Laufgraben  filr  die  vordringenden  Gescbwulstkeime,  durch- 
zogen  ist,  um  so  ungtinstiger  fiir  den  Korper.  Es  ist 
wobl  als  gtinstiges  Moment  aufzufassen,  dass  des  Autors 
Pat.  abgemagerte,  elende  Individuen  waren,  die  erfahrungs- 
gemass  im  Gegen'satz  zu  den  corpulenten,  vollsaftigen 
Kranken  weit  seltener  recidivir^n.  Zweifellos  ist  der 
palliativen  Behandlungsweise  der  Ausloffelung  und  be- 
sonders  der  Ausbrennung  ein  lebensverlangemjder  Einfiuss 
auf   inoperable    Kranke    zuzuschreiben.     Nicht    nur,    dass 
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wir  zunfichst  dem  K6rper  eine  gewisse  Menge  krebsigei^ 
Massen  direct  entziehen,  sondern  es  vermag  vor  Allem 
die^  Gltihhitze  mit  ihrer  energischen  Tiefenwirkung  auf 
weitere  Entfernung  die  Geschwulstkeime  UDSch3>dlich  zu 
machen;  mit  den  zuriickgebliebenen  versucht  nun  der 
Organismus  selbst  fertig  zu  werden,  und  er  wird  es  um  so 
eher,  je  giinstiger  die  histologische  Structur  der  Geschwulst. 
ist.  Ganz  ungiinstig  fiir  eine  Ruckbildung  sind  die  weichen, 
infiltrirtein  Form  en  des  Carcinoms.  Es  ist  gewiss  nicht 
unvortheilhaft,  die  Ausbrennung  nach  einer  geraumen  Zeit 
auch  einmal  zu  wiederholen. 

(Oentralbl.  f.  Gynaekologie  1907  No.  22.) 

Ty phllS>_  Weitere  Antworten  anf  die  ITmfrage  fiber  die  B&der- 

behandlnng  nnd  die  medicamentdse  Behandlung  des  T. 

(s.  d.  vorigen  Nummern): 

Geh.  Medizinalrat  Prof*  Dr,  A.  von  StrGmpell 
(Direktor  der  Medicinischen  UniversitMs-Klinik  in  Breslau). 
Da  wir  noch  keine  specifische  Behandlungsmethode  des 
abdominalen  Typhus  kennen,  muss  es  unser  Bestreben  sein, 
fGr  den  Kranken  die  moglichst  gtinstigen  Bedingungen 
zum  'Eintritt  der  nafiir lichen  Spontanheilung  zu  schaffen. 
Dies  wird  vor  Allem  erreicht  durch  die  sorgsamste  hygienisch- 
diatetische  Pflege  des  Kranken,  tiber  deren  Grundsfitze 
jetzt  wohl  fast  allgemeine  Uebereinstimmung  herrscht.  Ich 
m5chte  in  Bezug  hierauf  nur  bemerken,  dass  auch  ich  die 
Vorsicht  in  der  Darreichung  der  Nahrung  nicht  zu-  weit 
getrieben  sehen  mochte.  *  Ich  glaube,  dass  breiige  Speisen, 
eingeweichter  Zwieback  und  Cakes  auch  fiebernden  Tjrphus- 
kranken  in  der  Regel  nicht  schadlich  sind,  Neben  der 
allgemeinen  Pflege  des  Kranken  halte  ich  eine  maassvolle, 
zielbewusste  Baderbehandlung  fiir  die  zweckmassigste  Be- 
handlungsweise  des  Typhus.  Die  Baderbehandlung  hat 
zwar  keinen  Einfluss  ^uf  den  Ablauf  der  urspriinglichen 
Typhusinfection,  aber  sie  ist  ein  wichtiges  Mittel,  um  den 
Kranken  vor  demEintritt  maneherComplicationen  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  schiltzen,  und  diese  all- 
gemeine hygienisch-prophylaktische  Bedeutung  der  Bader- 
behandlung ist  die  Ursache,  dass  einmal  die  Gesammt- 
mortalitftt  des  Typhus  nach  Einf  Ghrung  dieser  therapeutischen 
Methode  eine  entschiedene  Verminderung  erfahren  hat  und 
dass  auch  die  Zahl  der  lahgwierigen,  schweren  und  com- 
plicirten  Falle  eine  geringere  geworden  ist.  Der  Einfluss 
der  Bader  erstreckt  sich  hauptsachlich  auf  die  folgenden 
vier  Punkte.-  1.  auf  die  K5rpertemperatur  und  das  Fieber. 
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Da  ich  zu  den  Aerzten  geh6re,  die  in  der  Erhdhung  der 
Eigenw&rme  eine  nothwendige  und  wesentliche  Reaction 
des  Organismus  auf  die  erfolgte  Infection  erblicken,  so 
kann  ich  nattirlich  auch  nicht  ^ie  Herabsetzung  des  Fiebers 
for  den  wesentlichsten  zu  erzielenden  Effect  des  kalten 
Bades  halten.  Aber  wie  wir  z.  B.  mit  Recht  das  Ueber- 
.  maass  des  ebenfalls  nothwendigen  Hustens  bei  einer 
Bronchialerkrankung  zu  d3.mpfen  suchen^  so  ist  aach  die 
zeitweilige  UnterdrCickung  und  Unterbrechung  einer  an- 
haltend  abnorm  hohen  KOrperwarme  mit  alien  ihren  Folge- 
erscheinungen  eine  wohl  berechtigte  Hrztliche  Maassnahme. 
Deshalb  sind  andauemd  hohe  Fiebertemperaturen  (etwa 
Ciber  40*^)  eine  der  Indicationen  far  die  Anwendung  der 
B&der  von  ca.  25®  bis  herab  zu  20®  C.  Der  erzielte 
thermische  Effect  (bestimmt  durch  die  Differenz  der  Eigen- 
wS-rme  vor  dem  Bade  und  ^k  Stunde  nach  demselben)  giabt 
uns  auch  einen  theoretisch  interessanten  und  praktisch 
wichtigen  Aufschluss  tiber  die  sogenannte  Resistenz  des 
Fiebers.  Denn  die  gleichen  physikalischen  Bedingungen 
bewirken  keineswegs  stets  denselben  physiologischen  Effect 
In  dem  einen  Fall  sinkt  die  Temp eratur  von  40®  auf  37®, 
in  einem  anderen  Fall  oder  bei  demselben  Kranken  zu  einer 

0' 

anderen  Zeit  nach  einem  Bade  von  derselben  Temperatur 
und  derselben  Dauer  von  40®  nur  auf  39,5®  oder  noch 
weniger.  Starkere  tjiermische  Effecte  bedeuten  stets  geringere 
Resistenz  dea^.  Fiebers  und  sind  daher  ein  prognostisch 
•  ■  gunstiges  Zeichen,  das  oft  das  erste  Symptom  der  beginnen- 
den  Abheilung  ist.  '2.  Von  der  grSssten  praktischen  Be- 
deutung  ist  die  Einwirkung  der  Bader  auf  das  Nerven- 
system,  vor  AUem  das  Sensorium.  Die  toxisch-infectiOse 
Benommenheit  der  Typhuskranken,  die  typhOsen  Delirien 
und  dergl.  werden  durch  kein  Mittel  gtinstiger  beeinfiusst, 
als  durch  die  Bader.  Am  zweckmassigsten  wirken  hier 
lauwarme  Bader  mit  kurzen  kalten  Uebergiessungen.  Die 
Beeinflussung  des  Sensoriums  bewirkt  eine  Reihe  weiterer 
giinstiger  Folgezustande :  die  Nahrungsaufiaahme  wird  eine 
bessere,  die  Kranken  schlucken  leichter,  die  Reinigung  der 
MundhOhle  wird  eine  vollstandigere  u.  dergl..  Durch  alles 
dies  wird  der  AUgemeinzustand  besser,  und  den  Aspirationen 
von  Entzfindungserregern  in  die  tieferen  Luftwege  wird 
vorgebeugt.  3.  Von  vielleicht  noch  grosserer  Wicbtigkeit 
ist  der  Einfluss  der  Bader  auf  die  Atmung  und  die 
Respirationsorgane.  Wer  viele  Sectionen  von  Typhus- 
kranken gesehen  hat,  weiss,  wie  haufig  der  Tod  haupt- 
sachlich    durch     ausgedehnte    katarrhalische    Pheumonien 
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(Aspirationspneumonien,  Verschluckungspneumonien,  falsch- 
lich  oft  hypostatische  Pneumonien  genannt)  herbeigefiihrt 
wird.  Diese  Pneumonien  sind  meistsecundareComplicationen, 
aspiratorische  Kokkenpneunionien,  fiir  deren  Auftreten  die 
schwere  typhSse  Grundkrankbeit  nur  die  giinetigen  Be- 
dingungen  schafft  ( Ansammlung  der '  Entztindungserreger 
in  den  Liafiwegen  und  verminderte  vitale  Widerstandskraft 
des  Gewebes).  Durcb  die  Baderbebandlung  wird  dem 
Auftreten  der  secundHren  Bronchitiden  und  Pneumonien 
vorgebeugt,  die  Ausdehnung  der  einmal  entstandenen  Er- 
krankung  eingeschr2,nkt,  ibre  Heilung  befOrdert.  Dies  wird 
vor  Allem  bewirkt  durcb  die  Anregung  tiefer  Inspirationen 
und  besserer  Expectoration.  Secretanbaufung  und  Atelek- 
tasenbildung  werden  verhindert  oder  wenigstens  ein- 
gescbrfinkt.  Besonders  gOnstig  wirken  aucb  bier  kurze 
kalte  Uebergiessungen  auf  Brust  und  Nacken,  wodurcb 
tiefe  Inspirationen  ausgelost  werden.  Die  aucb  fiir  die 
Atbmungsorgane  indirect  wicbtige  Beeinflussung  des  Sen- 
soriums  ist  bereits  oben  bervorgeboben  worden.  4.  Endlicb 
ist  der  wobltbatige  Einfluss  der  Bader  auf  die  Haut  bervor- 
zubeben.  In  frftberen  Zeiten  war  ansgedebnter  Decubitus 
bei  scbweren  Typbuskranken  keine  Seltenbeit.  Heute  darf 
er  nicbt  mebr  vorkoipmen.  Die  ausgiebige  Reinigung  der 
Haut,  namentlicb  von  den  Resten  der  diarrboeiscben  Stubl- 
entleerungen,  und  die  Anregung  der  Hauteirculation  sind 
wobl  die  wicbtigsten  Umstande.  Freilicb  ist  zu  bedenken, 
dass  eine  zu  starke  Maceration  der  Haut  Anlass  zu 
Furunkelbildung  geben  kann.  Somit  darf  die  Bader- 
bebandlung des  Typbus  und  der  abnlicben  Infections- 
krankbeiten  keineswegs  als  ^antipyretiscbe"  Bebandlungs- 
metbode  aufgefasst  werden,  wie  dies  frtther  vielfach 
gescbeben  ist,  Gerade  in  den  Wirkungen  des  kalten  Bades 
auf  Nervensystem,  Respiration  und  Haut  —  neben  dem 
antithermiscben  Effect  —  ist  die  Ueberlegenbeit  der  Bade- 
bebandlung  liber  die  Bebandlung  mit  cbemiscber  Anti- 
pyreticis  begrundet.  Die  cbemiscben  Antipyretica  baben 
auf  das  NeA^ensystem  eine  erbeblicb  geringere,  auf  die 
Respiration  gar  keine  Einwirkung.  Vor  die  Alternative 
gestellt,  einen  Typbuskranken  nur  mit  Badern  oder  nur 
mit  Antipyreticis  bebandeln  zu  diirfen,  wfirde  icb  unbedingt 
das  erstere  wablen,  wabrend  Liebermeister  seiner  Zeit  sicb 
bekanntlich  fiir  das  zweite  entscbied.  Icb  betracbte  die 
Baderbebandlung  vor  Allem  als  propbylaktiscbe  Metbode. 
Sie  beeinflusst  nicbt  die  Grundkrankbeit,  aber  sie  Scbiitzt 
den   Kranken    vor    mancben    gefabrlicben    Complicationen. 
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Sie  mass  deshalb  durchaus  individuell  angewandt  werden, 
und  nichtB  ist  falscher,  als  die  alte  Schablone,  wonacb.die 
Typhuskranken  stets  bei  einer  gewissen  FieberhShe  gebadet 
werden  mussten.  Je  nach  den  besonderen  Indicationen 
de9  einzelnen  Falles  (Verbalten  der  Eigenwarme,  des 
Sensoriums,  der  Respiration  etc.)  richtet  sich  die  Anwendung 
der  Bader,  ibre  Haufigkeit,  ibre  Dauer,  ibre  Temperatur, 
ibre  Art.  *Vor  Uebertreibungen  ist  dringend  zu  wamen. 
Die  Bader  soUen  den  Kranken  nicht  anstrengen,  sondem 
ibn  kraftigen.  Mebr  wie  dreimal  in  24  Stunden  braucht 
nur  ausnabmsweise  gebadet  zu  werden,  meist  genQgen 
1 — 2  Bader  taglicb.  Naobts  wird  fast  nie  gebadet.  Sorg- 
faltige  Unterstiitzung  und  Ueberwachung  des  Kranken  im 
Bade,  Verstopfen  der  Obren  mit  Watte,  leicbtes  Frottiren 
der  Haut,  sorgsames  Hinein-  und  Herausbeben  des  Kranken 
ist  notbwendig.  Die  Contra-lndicationen  gegen  die  Bader 
sind  allgemein  bekannt.  Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich 
meine  Stellung  zu  der  Anwendung  der  sogenannten  Anti- 
febrilia  von  selbst.  Icb  wende  sie  selten  an,  wo  wirklich 
die  Bekampfung  der  Hypertbermie  wilnschenswerth  wird. 
Von  den  mebrfach  gerfthmten  Vorztigen  des  Chinins,  das 
icb  selbst  friiber  vielfacb  angewandt  babe,  bin  icb  nicht 
flberzeugt.  Die  Nebenwirkungen  treten  oft  zu  st6rend 
bervor.  Icb  bevorzuge  daher  das  Antipyrin.  Vom  Calomel 
erwarte  icb  keine  specifiscbe  Wirkung,  balte  aber  die 
Darreicbung  von  1 — 2  Calomelpulvern  zu  0,3  im  Beginne 
der  Erkrankung,  falls  Verstopfung  bestebt,  fiir  eine  meist 
zweckmassige  Verordnung.  Ueber  die  oft  nothwendige 
Anwendung  von  Herzmitteln  (Digitalis, Digalen,Stropbantin, 
Campher)  babe  icb  nicbts  Besonderes  zu  sagen,  ebenso 
wenig  tlber  die  Bebandlung  der  Complicationen. 

Prof.  Dr.  E.  Romberg  (Director  der  Mediciniscben 
UniversLtatsklinik  Tlibingen) :  Entsprechend  der  von  meinem 
Lebrer  Curscbmann  vertretenen  Anscbauung  wende  ich 
bydrotberapeutiscbe  Maassnabmen  bei  dem  Unterleibstyphus 
an,  wenn  StOrungen  der  Atbmungsorgane  oder  des  Sen- 
soriums eine  Anregung  der  Respiration  und  des  Nerven- 
systems  wQnscbenswertb  machen,  wenn  also  die  Atbmung 
oberflacblicb  wird  oder  die  Lungen  fortscbreitende  oder 
starker  ausgebreitete  Veranderungen  zeigen,  wenn  die 
Kranken  starker  benommen  werden  oder  anbaltend  auch 
nur  leicht  somnolent  sind,  wenn  Delirien  sich  einstellen. 
Die  Hobe  der  Temperatur  geht  oft,  aber  keineswegs  regel- 
massig  den  Storungen  der  Atbmung  und  des  Nervensystem^ 
parallel.      Sie   kann   uns   bei   der   Anordnung   bydrothera- 
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peutischer  Proceduren  nicht  leiten/  Je  nach  Kr§.ftezustand, 
Alter,  Beschaffenheit  des  Kreislaufes  werden  Bader, 
Packungen  oder  Abwaschungen  von  differenter  Temperatur 
verwendet.  Bei  den  BS,dern  werden  Temperaturen  zwischen 
32 — 30,  allenfalls  28®  C.  bevorzugt,  die  sehr  zweckmHssig 
durch  Abkiihliing  des  zun&chst  warmeren  Bades  in  6  bis 
15  Minuten  hergestellt  werden.  Gashaltige  Bader  nach 
Matthes  wirken  energischer.  Bei  starkeren  Storungen 
sind  ganz  kurze  kiihle  Abgiessungen  der  besonders  kalte-  ^ 
empfindlichen  Teile  (des  Nackens,  der  Achselh5hlen,  des 
Jugulum  und  Epigastrium)  am  Schluss  des  Bades  aus- 
zuftthren.  Bei  Leuten  jenseits  des  40.  bis  50.  Jahres,  bei 
schw^chlichen ,  fettleibigen,  blutarmen  Kranken  und  bei 
Patienten  mit  schlechtem  Pulse  sind  halbstiindige  Ganz- 
oder  Theilpaekungen  oder  Waschungen  mit  ktlhlerem  und 
unter  Umstanden  sehr  zweckmfissig,  auch  mit  hSher  als 
36**  C.  temperirtem  Wasser  am  Platze.  Namentlich  bei 
gefahrdetem  Kreislaufe  sind  die  hSheren  Temperaturen 
oft  vorzuziehen.  Meist  gentlgen  am  Tage  1 — 2  Bader, 
2 — 4  Packungen  oder  Waschungen  zur  Erzielung  des  er- 
wtinschten  Effectes.  Abgesehen  von  symptomatischen  Ver- 
ordnungen  (Digalen,  Digitalis,  Coffein,  Campher  bei  Kreis- 
laufschwache,  Opium  resp.  Gelatine  bei  Darmblutungen  etc.) 
pflege  ich  von  jeder  medicamentOsen  Behandlung  des  Unter- 
leibstyphus  abzusehen.  Speciell  verzichte  ich  ganzlich  auf 
eine  medicamentose  antipyretische  Behandlung,  deren  un- 
glinstige  Einwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  6fters 
in  keinem  Verhaltniss  zu  ihrem  symptomatischen  Effect, 
der  Temperaturerniedrigung,  steht.  Nur  zur  Verminderung 
lastiger  subjectiver  Besch werden,  z.  B.  der  Kopfschmerzen, 
die  auf  andere  Weise .  nicht  zu  beeinflussen  sind,  kommen 
vereinzelt  kleine,  ein-  oder  zweimal  am  Tage  gegebene 
Dosen  von  Phenazetin,  Antifebrin,  Pyramidon  (durchweg 
zu  0,25  pro  dosi)  in  Betracht.  Auch  auf  das  Calomel 
im  Beginn  des  Typhus  glaube  ich  verzichten  zu  kSnnen, 
so  nothwendig  die  Sorge  fiir  regelmSssige  Stuhlentleerung 
bei  der  ja  nicht  seltenen  Obstipation  der  Typhuskranken 
ist.  Obgleich  keine  diesbeztigliche  Frage  gestellt  wird, 
m5chte  ich  doch  auf  das  NachdrQcklichste  die  ausschlag- 
gebende  Bedeutung  einer  ausreichenden  Ern&hrung  fiir  den 
Verlauf  vieler  Typhuskrankheiten  betonen.  Nichts  ist  ge- 
fahrlicher,  als  eine  schematische  Wassersuppendiaet  wfihrend 
eines  einigermaassen  schweren  oder  langer  dauernden 
Typhus.  Es  muss  alles  daran  gesetzt  werden,  dem  Patienten 
eine  ausreichende  Calorienmenge  zuzufQhren.     In  meinem 
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jetzigen  Wirkuhgskreis  und  ebenso  in  meinem  frfiheren 
gelingt  das  bei  den  meisten  Kranken  am  leichtesten  mit 
HQssiger  Kost.  Ihre  Zusammensetzang  im  einzelnen  kann 
weitgehend  variirt  werden.  (Medicin.  Kainik  1907  No.  11.) 

(Fortsetzung  folgt.) 

Ulcus  vewtpjculi,     XJeiber  die   Behandlnng  des  Magen- 

geschwUrs  nach.  Seiiator  berichtet  Stabsarzt  Dr.  Sehnfitgen 
auf  Grund  von  50  in  der  Senator'schen  Poliklinik  so 
behandelter  Falle.  Es  bestand  die  Therapie  einzig  und 
allein  darin,  dass  neben  absoluter  Bettruhe  und  fl(issiger 
Diaet  —  (Milch,  Mandelmileh,  Sahne,  dtinne  Schleimsuppen, 
gefrorene  ButterkCigelchen,  gerCihrte  frische  Eier,  Schlucken 
von  EisstGckchen  —  welch  letztere  sogleich  mit  Eintritt 
in  die  Behandlung  begonnen  und  natClrlich  in  kleinen 
Dosen  und  dabei  in  kurzen  Intervallen  gereicht  wurden), 
die  Application  einer  Eisblase  auf  die  Magengegend  und 
die  innerliche  Darreichung  von  Gelatina  alba  50,0:450,0 
und  Elaeosaccharum  Citri  ad  500,0  verordnet  wurde,  wozu 
spater  auch  Adrenalin  und  weiterhin  statt  dessen  Suprarenin 
(I^Iqq)  5,0  hinzukamen.  Hiervon  wird  alle  drei  Stunden, 
in  schweren  Fallen  5fter,  ein  Essloffel  voU  eingenommen. 
Die  Gelatine  ist  stets  vorher  in  warmem  Wasser  zu  l5sen. 
Die  Behandlung  war  in  47  Fallen  (=  94%)  von  Erfolg 
begleitet,  der  in  durchschnittlich  21  Tagen  erreicht  wurde. 
Mortalitfit  4®/o;  entsprach  also  denjenigen  bei  anderen 
Behandlungsmethoden.  Dagegen  erschien  die  Dauer  der 
Behandlung  ganz  erheblich  abgekiirzt.  In  der  Mehrzahl 
der  Falle  war  eine  Gewichtszunahme  oder  wenigstens 
keine  Gewichtsabnahme  zu  constatiren. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Juiii  1907.) 

—  Mai:  Demonstration  von  einem  Magen,  der  mit  £scalin 
behandelt  wtirde.  Im  Maiheft  der  Therapie  der  Gegen- 
wart  hat  G.  Klemperer  fiber  Escalin,  ein  neues  Mittel 
zur  Stillung  von  Magenblutungen  und  zur  Verschorfung 
von  Magengeschwiiren,  berichtet;  in  einer  Anmerkung  zu 
einem  anderen  Artikel  hat  Dr.  Schnlitgen  die  theo- 
retischen  VorzGge  des  Escalin  erwahnt.  Wir  haben  im 
Krankenhaus  Moabit  zehn  Falle  von  Blntungen  aus  Magen- 
geschwGren  mit  Escalin  behandelt,  jedes  Mai  mit  voUem 
Erfolge.  Es  ist  in  keinem  Falle  ein  Recidiv  aufgetreten, 
und  immer  war  bereits  der  erste  Stuhlgang,  in  dem  das 
Escalin  ausgeschieden  wurde,  frei  von  Blut.  In  einem 
einzigen  Falle,    der  beim  vierten  Recidiv  ad  exitum  kam, 
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wo  trotz  jugendlichen  Alters  und  einer  ftir  Ulcus  ventri- 
culi  sprechenden  Anamnese  •  (traumatischer  Ursprungl) 
hauptsachlich  wegen  der  vClligen  Wirkungslosigkeit  des 
Escalin  die  Vermuth ungsdiagnose  auf  Carcinom  gestellt 
war,  welche  bei  der  Autopsie  bestatigt  wurde.  Die  Blutung 
kam  aus  einem  arrodirten,  klaffenden  GefSsse,  wie  es  bei 
dem  runden  Magengeschwtir  nur  ausserordentlich  selten 
beobacbtet  wird.  (Demonstration,)  Mit  entsprechender 
Vorsicht  kann  die  Wirkungsweise  des  Escalin  vielleicht 
differential-diagnostisch  verwerthet  werden.  Das  Escalin 
ist  fejngepulvertes,  mit  Glycerin  verriebenes  Aluminium, 
das  in  Fallen  von  Magenblutungen  in  einer  Dosis  von 
10 — 12Va  g  in  einem  halben  Glas  Wasser  aufgeschwemmt 
zu  geben  ist.  (Demonstration  eines  Escalin-ROhrchens  in 
Originalverpackung )  Die  Wirkungsweise  des  Escalin 
erklart  sich  dadurch,  dass  sich  dasselbe  in  einer  dicken 
Schicht  auf  die  Magenwande  niederschlagt  und  das  blutende 
Geschwiir  dadurch  bedeckt  und  verschorft  und  so  weitere 
Blutungen  verhindert.  Demonstration  eines  dick  mit  Escalin 
bedeckten  Kaninchenmagens  (das  Kaninchen  hatte  eine 
Stunde  vor  der  TOdtung  5  g  Escalin  bekommen)  und  mehrere 
Hundemagen  (den  Hunden  war  chirurgisch  ein  Magen- 
geschwGr  gesetzt  worden).  Den  Hatiptwerth  des  Escalin 
sehe  ich  in  der  MOglichkeit,  die  so  unangenehme  Inanition 
bei  Blutungen  aus  Magengeschwftren  zu  vermeiden.  Schon 
am  ersten  Tage  der  Blutung  ist  es  dadurch  moglich,  den 
Patienten  2  Eier,  etwas  kalte  Milch  zu  geben,  an  dem 
nachsten  Tage  noch  mehr,  ohne  Angst  vor  einem  Recidiv 
haben  zu  mOssen.  Wenigstens  haben  wir  bisher  bei  dieser 
Diaet  noch  keins  gesehen.  —  Ewald:  Ich  habe  eine 
doppelte  Veranlassung,  zu  dieser  Mittheilung  das  Wort 
zu  nehmen.  Erstens  hat  Herr  Kollege  Klemperer,  als 
er  seine  Verdffentlichung  in  der  „Therapie  der  Gegen- 
wart**  machte,  als  einen  der  Griinde  dafttr,  dass  er  das 
Escalin  ftir  die  Therapie  der  Magenblutungen  einftihrte, 
angegeben,  dass  er  einen  schweren  Vergiftungsfall  nach 
Darreichung  von  Wismut  erlebt  habe,  und  dass  es  ihm 
deshalb  erwQnscht  erschienen  sei,  ein  Mittel  an  der  Hand 
zu  haben,  dem  diese  m6glichen  Vergiftungsfolgen  des 
Wismut  nicht  anhafteten.  Diesen  Vorwurf  mOchte  ich 
auf  dem  Wismut  nicht  geme  sitzen  lassen.  Ich  habe  in 
meinem  Leben  unzahlige  Male  das  Wismut  in  grossen  und 
kleinen  Dosen  gegeben.  Ich  habe  kein  einziges  Mai 
irgend  welche  n^chtheiligen  Folgen  davon  gesehen,  und 
ich    m5chte     vermuthen,     dass    die    tible    Erfahrung    von 
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Klemperer  auf  irgend  einen  Zufall  zurUckzufGhren  ist. 
In  frCiheren  Zeiten  war  daa  Wismutnitrat  ja  nicbt  selten 
mit  Arsen  verunreinigt,  aber  jetzt  stellen  die  Fabriken 
schon  seit  Jahren  ein  voUkommen  arsenfreies  Pr&parat 
her.  Zweitens  muss  ich  zu  meinem  Bedauern  sagen,  dass 
das  Escalin  nicbt  in  alien  Fallen  einen  so  prompten  Erfolg 
hat,  wie  er  uns  eben  geschildert  worden  ist.  Ich  babe 
gerade  z.  Z.  einen  Kranken  mit  schweren  Magenblutungen 
in  Behandlung,  die  sich  auf  Grund  eines  Ulcus  ad  pylorum 
Oder  Duodeni  im  Laufe  der  Jabre  wiederholt  eingestellt 
haben.  Der  Patient  kam  zu  mir  bis  aufs  Aeusserste 
entblutet,  hatte  immer  blutigen  Stuhlgang,  niemals  Blut 
im  Magen,  und  er  bekam  nun,  nachdem  alle  anderen 
Mittel  erschOpft  waren,  aucb  das  Escalin,  und  zwar  nicht 
nur  an  einem  Tage,  sondern  drei  Tage  hintereinander  in 
den  vorgeschriebenen  Dosen  —  aber  ohne  jeden  Erfolg. 
'  Die  Blutungen  gingen  weiter,  obgleich  das  Escalin  im  Stuhl 

nachzuweisen  war.  Erst  als  ich  den  Patienten  schliesslich 
zur  Operation  bewegen  konnte  und  mein  College  Krause 
die  Gastroenteroanastomose,  und  zwar  die  retrocolica  aus- 
f&hrte,  schwand  mit  einem  Mai  die  Blutung  and  das  Be- 
finden  besserte  sich  in  so  tiberraschend  schneller  Weise, 
dass  der  Patient  jetzt  als  geheilt  zu  betrachten  ist.  Es 
zeigt  also  dieser  Fall,  dass  auch  das  Escalin  jedenfalls 
nicht  ein  Mittel  ist,  welches  ausnahmslos  und  unter  alien 
Umstanden  zu  Erfolgen  fOhrt. 

(Berliner  med.  Gesellschaft  26.  Juni  1907  — 
Berliner  klin.  Woohenschrift  1907' No.  27.) 


Urticaria.     Fittylen-Seife  gegen  XJ.  empfiehlt  Kr.-A.  Dr.  H. 

Berger  (Remscheid).  Wir  haben  fiber  dies  von  der  Firma 
Lingner  (Dresden)  dargestellte  Prftparat  schon  irQher 
berichtet.  *)  Als  Receptformeln  wurden  erapf ohlen  (-Joseph, 
Gallewsky): 

Streupulver: 

Rp.  Pittylen 10-— 20,0 

Talc,  venet.  .     .     .  30,0 

Zinc.  oxyd.  .     .     .  10,0 

Lycopod ad  100,0 

D.  S.  Streupulver. 


*)  s.  „Excerpta  med.«  XV.,  S.  203. 
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Schiittelmixtur: 

Rp.  Pittylen.       .     .     .  6,0—10,0 
Zinc.  oxyd. 

Amyli     ....  aa      20,0 

Glycerini      .     .     .  30,0 

Aqu.  dest.  ...  ad    100,0 

D.  S.  Aeusserlich. 

Vor  dem  Gebrauche  gut    umzuschGtteln. 


I. 


II. 


I. 


II. 


I. 


II. 


Fasten: 

Rp.  Pittylen.     .      .     . 

2- 

-10,0 

Zinc.  oxyd.     .     . 

30,0 

Amyl.  Trit.     .     . 

30,0 

Paraff.  sol.      .     . 

5,0 

Vasel.  flav.      .     . 

ad 

100,0 

D.  S.  Pittylen-Paste. 

Rp.  Pittylen.     ... 

2,0- 

10,0 

Zinc.  oxyd. 

Amyli    .... 

aa 

25,0 

Fetron.       ... 

ad 

100,0 

D.  S.  Pittylen-Paste. 

Salben : 

Rp.  Pittylen.    .     .     . 

5,0 

Paraff.  sol.     .     . 

5,0 

Vasel.  flav.    .     . 

1 

ad 

100,0 

D.  S.  Pittylen-Salbe. 

Rp.  Pittylen.     .     .     . 

•  5- 

-10,0 

Aceton.     .     . 

5- 

-10,0 

Lanol.  anhydr.   . 

30,0 

Paraff.  sol.     .     . 

2,5 

Sapon.  kalin. 

30,0 

Vaselin.     .     .     . 

ad 

100,0 

D.  S.  Pittylen-Salbe. 

I'incturen: 

Rp.  Pittylen.    .      .      . 

6- 

-10,0 

01.  Ricini      .     . 

3,0 

Spirit.  Vini  .     . 

ad 

100,0 

D.  S.  Zuni  Bepinseln. 

Rp.  Pittylen.    .      .      . 

5- 

-10,0 

01.  Ricini 

3,0 

Aceton. 

ad 

100,0 

D.  S.  Zum  Bepinseln. 
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Pittylen-Collodium: 

Rp.  Pittylen 5—10,0 

CoUod.  elaet.      .     .     ad  100,0 
D.  S.  Pittylen-Collodium. 

Besonders  bewUhrt  haben  sich  die  Pittylen-Paraplaste 
(Pittyplaste),  die  nach  Unna  10 — 60%ig  hergestellt  werden, 
und  die  festen  und  fltissigen  Pittylen- Seif en,  die  mit  2  bis 
10%  Pittylengehalt  im  Handel  sind  als  Pittylen-Natron- 
Seife  (Pittylenseife),  feste  Pittylen-Kaliseife  (Pittica-Seife), 
und  flOssige  Pittylen-Kaliseife.  Die  bequemste  Anwendung 
ist  die  in  Form  von  Seifen.  Besondere  Aufmerksamkeit 
verdient  die  feste  Pittylen  ■'Kali  seif e.  Wahrend  es  bisher 
nur  balbfeste  Kaliseifen  gab,  ist  es  Lingner  gelungen, 
eine  feste  Kaliseife .  herzustellen,  die  nun  weiter  als  Grund- 
lage  ftir  die  Pittylen-Kaliseife  verwendet  wird,  so  wird 
die  intensive  dermatologische  Wirkung  der  Kaliseife  auch 
fftr  die  altbewahrte  und  unentbebrliche  Theer-Therapie 
venverthbar  gemacht.  Joseph  hat  das  Pittylen  bei  hun- 
derten  von  Kranken  mit  den  verschiedensten  Dermatosen 
angewendet,  bei  Ekzemen,  Keratomen,  Lichen  chronicus 
simplex.  Lichen  ruber  verrucosus,  Ekzema  seborrhoicum 
corporis,  Pityriasis  rosea.  Pityriasis  versicolor,  chronisch 
urticariellen  Processen,  Strophulus  infantum,  Herpes  ton- 
surans vesiculosus.  Ganz  besonders  empfiehlt  Joseph 
die  Pittylenseifen  bei  Acne  vulgaris,  er  kennt,  wie  er  sagt, 
far  diese  nichts  Besseres.  Berger  hat  hei  acuter  Urti- 
caria noch  nie  einen  derartigen  Erfolg  gesehen  wie  mit 
der  Pittyien  -  Kali  -  Seife.  Atropin  und  Thymolspiritus- 
Waschungen  etc.  batten  ihm  auch  frCLher  gute  Dienste 
gethan,  aber  die  Pittylen- Kali- Seife  stellte  alles  andere  in 
den  Schatten.  Das  Jucken  h5rt  auf,  der  Pat.  fliblt  ganz 
erhebliche  Linderung  und  hat  das  Gefuhl  des  Wohl- 
befindens;  nach  der  Waschung  —  eine  ziemlich  sensible 
Dame  erklarte  das  Pittylen  fOr  geradezu  angenehm,  wohl- 
duftend  —  treten  die  Quaddeln  in  sichtbar  geringerer 
Ausdehnung  und  kleiner  auf,  sie  machen  viel  geringere 
Beschwerden,  und  in  kurzer  Zeit  ist  die  lastige  Krankheit 
gehobeu.  Autor  empfiehlt  die  Pittylen -Seifen  dringend 
fQr  die  Behandlung  der  Urticaria,  fflr  die  wir  ja  bisher 
kein  zuverlassiges  Heilmittel  haben. 

(Therap.  Monatehefie  Jnni  1907.) 
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Bensin  snr  sofortigen  Beseitignng  der  pl5tzlichen,  flftchtigen 
Nasenrdthey  wie  sie  bei  manchen  Menschen  bei  schroffem 
Temperaturwechsel,  bei  Genuss  heisser  Speisen  und  Ge- 
trftnke  etc.  entsteht,  empfiehlt  Dr.  Fr.  B ruck  (Berlin). 
Auch  prophylactisch  leistet  das  Mittel  sehr  gute  Dienste, 
und  wer  zu  jenem  Erythem  neigt,  soUte  stets  eine  kleine, 
mehrfach  zusammengelegte  Compresse  von  hydrophilem 
Mull  oder  Lint  und  ein  Fl3.schcben  mit  Benzin  bei  sich 
fahren.  Die  zur  Erzielung  des  Effectes  nothwendige 
Benzinmenge  lernt  man  bald  finden,  und  tritt  der  Effect 
zun§.cbst  nicht  ein,  so  hat  man  zu  wenig  Benzin  genommen 
und  muss  die  Menge  vergrossem.  Den  mit  Benzin  be- 
feuchteten  Stoff  f Qhrt  man  ganz  rasch  zur  Nase  und  drQckt 
ibn,  ohne  zu  reiben,  einige  Sekunden  an,  indem  man  streng 
darauf  achtet,  dass  auch  wirklich  die  ganze  vom  Eiythem 
ergriffene  resp.  dazu  neigende  FlSxihe  bedeckt,  dass  aber 
nichts  in  Augen,  Mund  und  Nase  getrieben  wird.  Da  Benzin 
sehr  rasch  verdunstet,  ist  es  ein  sehr  sauberes  Mittel. 

^    "  (Medioin.  EUnik  1907  No.  6). 

Goldkom  empfiehlt  als  N^Lhr-  und  Kr^ftigungsmittel  fCLr  Kinder 
wie  far  Erwachsene  Dr.  Wallbach.  Es  handelt  sich  hier 
um  ein  reines,  angenehm  schmeckendes,  nicht  theueres 
Pflanzenprftparat  von  guter  Resorbirbarkeit  und  verhftltniss- 
milssig  hohem  Eiweissgehalt  und  reichlichem  Gehalt  an 
wasserldslichem  Kohlehydrat.  Es  leistete  recht  gute  Dienste 
bei  Nervdsen  und  Reconvalescenten,  bei  Erkrankungen  der 
Verdauungsorgane  und  zur  Verbesserung  des  Emahrungs- 
zustandes  bei  sonst  gesunden,  aber  mageren  und  schwftch- 
lichen  Personen.  Die  beigebrachten  Krankengeschichten 
zeigen,  dass  das  Pr^parat  nicht  nur  von  grOsseren  Kindem, 
sondern  auch  von  Sauglingen  gut  vertragen  wird. 

(AUgem.  mod.  Oentral-Zeitung  1907,  No.  4.) 

Ueber  Heilxmg  narbiger  Fylomstenosen  durch  subcutane 
Thiosinamininjectioiien  berichtet  Dr.  E.  Sachs  (Stftdt. 
Krankenhaus  Moabit  in  Berlin).  Auf  der  Abtheilung 
werden  zur  Unterstiitzung  der  mechanischen  Behandlung 
von  Narbenstenosen  stets  subcutane  Injectionen  von  10%iger 
ThiosinaminlOsung  angewandt,  und  es  wurden  bei  Pleura- 
schwarten,  chron.  Perigastritis,  Urethralstricturen  sch6ne 
Erfolge    erzielt.     Jetzt    wurde    bei   einer  motorischen  In- 
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sufficienz  des  Magens  durcE  narbige  Verschliessung  des 
Pylorus  aus  altem  Magengeschwlir  Heilung  herbeigefQhrt. 
Erst  wurden  einige  Injectionen  mit  1  ccm  Fibrolysin  ge- 
macht,  spater  je  1  ccm  10%igei'  ThiosinaminlOsung  ein- 
gespritzt.  'Autor  fuhrt  aueh  einen  Fall  an,  wo  Prof. 
Klemperer  eine  Frau  mit  narbiger  Pylorusstrictur  durch 
20  Injectionen  von  je  1  ccm  einer  10%igen  glycerin- 
wSsserigen  LOsung  von  Thiosinamin,  in  48  stundigen 
Zwischenraumen  subcutan  applicirt,  heilte.  Autor  rath 
daher,  in  solchen  Fallen  vor  Anrofung  chirurgischer  Hilfe 
stets  eine  Thiosinamincur  einzuleiten. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Janxutr  1907.) 

^  Fachansdrllcke  aus  der  neueren  Inuuanitatslehrey  von  Ober- 
stabsarzt  Dr.  Dieudonne.     (Fortsetzung.) 

LatetlZZeit.  Die  Zeit,  in  der  das  Toxin  an  die  Zelle 
gelangt  (Incubationszeit). 

LeukOZiditl  (van  deVelde).  Stoffwechselproduct 
der  Stapbylokokken,  welches  schS,digend  auf  die  Leuko- 
zyten  einwirkt.  Durch  Injection  von  Leukozidin  bei  Tieren 
erhalt  man  ein  Antileukozidin,  welches  die  schadliche 
Wirkung  des  L.  aufhebt. 

LeukOtOXin  s.  Cytotoxine. 

Lysine  s.  Bakteriolysine,  Haemolysine. 

Metschnikoff'scher  Versuch  s.  Phagoiyse. 

Multipartiale  ImpfstOffe  (Wassermann).  Gemisch 
mOglichst  *verschiedener  Stfttfime  einer  Bakterienart ,  da 
verschiedene  Stfimme  derselben  Art  in  ihrem  Bau  und 
Rezeptorenapparat  nicht  voUkommen  untereinander  iden- 
tisch  sind. 

Multipart! ales  Serum  (Wassermann).  Gewonnen 
durch  Injection  von  multip,  Impfstoff,  z.  B.  Schweine- 
seucheserum. 

Negative  Phase.    Die  bei  der  activen  Immunisitung, 

^     z.  B.  der  Typhusimpfung  mit  abgetOdteten  Culturen  in  den 

ersten  Tagen    nach    der   Einspritzung    des  Impfstoffes    bis 

zum  Eintritt  der  Immunitat  bestehende  erhOhte  Empfang- 

lichkeit  gegen  Infection. 

Neutuberkulin  ( R.  Koch):  „Bacillenemulsion*% 
Aufschwemmung  pulverisirter  Tuberkelbacillen  in  Wasser 
mit  Zusatz  von  Glycerin. 

Normalgift  (v.  Behring).  Toxinlosung,  die  in 
1  ccm  100  tOdtliche  Dosen  enthalt.  Diptherienormalgift 
==  DTN\ 
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Normalserum  (v.  B ehr in g).  Heilserum,  von  welchem 
1  ccm  im  Stande  ist,  1  ccm  des  Normalgiftes  (100  t5dt- 
liche  Dosen)  unschadlich  zu  machen. 

OpSOnine  (Wrigth).  Stoffe  im  normalen  Serum, 
welche  Bakterien  geeignet,  „8chmackhaft*'  machen  zur 
Aufnahnie  durch  die  Leukocyten  (Phagocytose).  Im  Gegen- 
satz  zu  den  bakteriotropen  Substanzen  (s.  d.)  werden  die 
O.  durch  ErwSrmen  auf  65^  zierstort. 

OpSOniSCher  Index  (Wright).  Verhaltnisszahl  der 
opsonischen  Wirkang  des  Serums  eines  Kranken  zu  der 
eines  Gesunden,  festgestellt  durch  Zusammenbringen  der 
Bajiterienart,  welche  die  betr.  Krankheit  hervorruft,  mit 
Leukocyten,  die  durch  Waschen  mit  physiol.  Kochsalz- 
losung  von  Serum  befreit  sind  und  dem  Serum  des  Kranken 
bezw.  des  Gesunden;  Bestimmung  der  Zahl  der  von  den 
Leukocyten  aufgenommenen  Bakterien;  sind  im  Serum  des 
Gesunden  durchschnittlich  5,  in  dem  des  Kranken  4,  so 
ist  dessen  ops.  L  4:5  =  0,8. 

Passive  Immunisirung  (Ehrlich).  Schutzimpfung 
mit  Serum  von  immunisirten  Thieren  (z.  B.  Diphtherie- 
oder  Tetanusserum),  wobei  der  Korper  die  Schutzstoffe  in 
wirksamem  Zustande  einverleibt  bekommt. 

Pfeiffer'sche  Reaction  s.  Bakterioiysine. 

PhagOCyten  (Metschnikoff).    Fresszellen.    Zellen,' 
insbesondere    Leukocyten,    welche    Bakterien    und    andere 
Substanzen   aufnehmen   und   verdauen  und  so  den  Korper 
von  Bakterien  befreien. 

'  PhagOlyse  (Metschnikoff).  Zerfall  der  Leukocyten 
durch  Injection  schadigender  Stoffe  (Bouillon,  0,8%ige 
Kochsalzl5sung)  in  die  Bauchhohle  und'  dadurch  Ab- 
schwachung  und  Aufhebung  der  Phagocytose. 

Die  Ph.  soil  ausbleiben,  wenn  durch  eine  Tags  zuvor 
ausgefuhrte  Injection  von  Bouillon  eine  Leukocytengene- 
pation  im  Peritoneum  geschaffen  wird,  die  gegeniiber  der 
Ph.  widerstandsfahiger  ist;  bei  den  so  vorbehandelten 
Thieren  tritt  nach  eiher  zweiten  Injection  von  Bouillon 
keine  Ph.  mehr  ein. 

PolyValenteS  Serum,  gewonnen  durch  Ver.mischung 
verschiedener  Immunseren,  die  von  verschiedenen  Thier- 
species  geliefert  wurden,  wodurch  die  Wahrscheinlichkeit 
erhSht  ist,  dass  die  Amboceptoren  (s.  d.)  des  Immunserums 
im  Blut  der  Geimpften  das  passende  Complement  (s.  d.) 
findcn  und  dadurch  zur^Wirkung  kommen. 

Praecipitine  (E.  Kraus,  Bordet  und  Tchisto- 
witsch).     Im  Serum  der  mit  Culturfiltraten  von  Bakterien 
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oder  mit  fremdartigen  Eiweisssubstanzen  (z.  B.  Blutserum, 
Milch)  vorbehandelten  Thiere  auftretende  specifische  Stoffe, 
Bakterienpraecipitine,  Eiweisspraecipitine,  welche  diese 
Substanzen  aus  einer  klaren  Losung  in  Form  eines  Praeci- 
pitates  niederschlagen.  Praktisch  verwendet  zur  foren- 
sischen  Blut- Eiweissdifferenzirung  (Uhlenhuth, 
Wassermann).  Das  dazu  nt)thwendige  Serum  wird  von 
Pferden  gewonnen,  denen  wiederholt  menschliches  Blut- 
serum eingespritzt  wurde;  dieses  Pferdeimmunserum  giebt 
nur  einenNiederschlag  mit  Aufschwemmungen  vonMenschen- 
blut,  dagegen  nicht  von  einer  anderer  Thierart  (von  AfPen 
in  geringem  Grade). 

Durch  Immunisirung  von  Thieren  mit  praecipitirendem 
Serum  entsteht  ein  Antipraecipitin,  das  die  Wirkung 
des  praecipitirenden  Serums  aufhebt. 

Praecipitoide*  Inactive  Form  der  Praecipitine ,  in 
Folge  Erwarraens  auf  60^  (ahnlich  wie  Toxoide,  Agglu- 
tinoide),  verbinden  sich  noch  wie  die  Praecipitine  mit  der 
praecipitablen  Substanz,  dem  Praecipitinogen,  jedoch 
ohne  dass  die  specifische  Fallung  eintritt  und  verhindem 
sogar  die  Fallung  durch  zugesetztes  actives  Praecipitin 
(Eisenberg). 

Praeparator  (Gruber)  =  ImmunkSrper,  Ambo- 
ceptor (s.  d.^  der  thermostabile  Antheil  des  bakterio-  und 
haemolytischen  Serums,  der  die  Bakterien  und  Blutk5r- 
perchen  fiir  die  Alexine  zugSnglich  macht,  praparirt 

PyOCyanase  (Emmerich).  In  alten  Pyocyaneus- 
culturen  sich  bildendes  proteolytisches  Enzym,  das  and^re 
Bakterien  auf  lost. 

(Mttnchner  med.  Wocfaenschrift  1907  No.  6.) 

(Fortsetzung  folgt.) 


Ftr  den  redaction  ell  en  Theil  verantwortlich 
Dr.  L  Graetzer  in  Friedenau-Berlin. 


